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I.  NfiHOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


De  l*exten$ion,  et  d'une  nouvelle  méthode  d'appliquer  ce  principe,  par  le 
docteur  F.  Stillman,  de  New-York.  Traduit  du  Médical  Record,  de  New- 
York,  par  le  docteur  Du  Pré,  membre  effectif  de  la  Société. 

Le  sujet  que  nous  voulons  traiter  est  d'une  grande  importance  pour  les 
chirurgiens,  car  il  constitue  un  puissant  moyen  de  guérir  les  inflamma- 
tions articulaires,  si  on  sait  bien  le  comprendre  et  bien  l'appliquer.  Pour- 
tant il  a  ses  détracteurs,  parmi  lesquels  oh  compte  bon  nombre  de  chirur- 
giens célèbres;  ses  partisans  ne  sont  pas  moins  importants  par  le  nombre 
et  par  l'autorité. 

Je  me  propose  de  traiter  en  quelques  mots  les  points  les  plus  importants 
de  ce  sujet  intéressant,  de  définir  bien  nettement  ce  qu'on  entend  par 
extension, de  donner  les  raisons  qui  font  rejeter  certaines  méthodes  d'appli- 
cation de  ce  principe  et  de  présenter  une  méthode  nouvelle,  fondée  sur 
des  principes  méconnus  jusqu'ici  et  applicable  à  toutes  les  articulations 
quelles  qu'elles  soient. 

Uimmobilisation  est  universellement  reconnue  comme  le  principal  desi- 
deratum dans  le  traitement  d'une  inflammation  articulaire;  mais  l'immo- 
bilisation d'une  articulation  ne  peut  être  obtenue  pendant  la  vie  sans  faire 
usage  d'un  appareil  extenseur  bien  appliqué.  Le  type  le  plus  parfait  d'une 
articulation  immobilisée,  est  celui  d'une  des  articulations  d'un  cadavre, 
autrement  dit  d'une  articulation  privée  de  vie;  une  articulation  dans  de 
pareilles  conditions  est  à  la  fois  mobile  et  dans  un  complet  relâchement. 
Or,  si  on  cherche  quels  sont  les  facteurs  que  la  mort  a  éliminés  pour  pro- 
duire ce  repos  absolu,  on  trouve  : 

\^  Que  la  contractilité  des  muscles  qui  entourent  l'article  est  abolie; 

'îr  Que  le  poids  de  la  partie  du  corps  supérieure  h  l'article  a  été  sup- 
primé, de  telle  sorte  que  cet  article  ne  subit  plus  aucune  pression. 

Tout  article  est  construit  de  telle  façon  que  les  muscles  qui  le  font 
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mouvoir  ont  leur  origine  au  dessus  de  rarticle  et  leur  insertion  au-des- 
sous; de  plus,  ces  muscles  présentent  une  tension  permanente  et  opposée, 
laquelle  doit  être  à  chaque  instant  très  exactement  équilibrée,  sous  peine 
de  luxation.  La  contractilité  de  ces  muscles  est  donc  constamment  en  jeu 
pour  s'équilibrer  réciproquement  dans  toutes  les  positions  du  corps,  et 
comme  cette  contractilité  ou  tension  musculaire  est  involontaire,  il  est 
impossible  de  la  vaincre  aussi  longtemps  que  le  muscle  fonctionne,  à  moins 
d'employer  un  appareil  extensif. 

Une  articulation  observée  sur  un  cadavre,  après  la  disparition  de  la  rigi- 
dité cadavérique,  est  dans  un  état  parfait  d'extension,  car  d'une  part  le 
poids  du  corps  qui  pesait  primitivement  sur  l'article,  et  d'autre  part  la  ten- 
sion musculaire,  ont  cessé  d'être  les  facteurs  du  maintien  des  deux  surfaces 
d'une  articulation  l'une  contre  l'autre,  et  la  seule  cause  qui  empische  ces 
deux  surfaces  de  se  séparer,  c'est  la  persistance  des  ligaments  et  autres 
tissus  non  contractiles  qui  entourent  l'article. 

11  s'en  suit  que  les  nombreuses  expériences  qui  ont  été  faites  pour  dé- 
montrer que  l'extension  ne  peut  pas  être  produite,  expériences  qui,  toutes, 
ont  été  faites  sur  des  cadavres,  sont  absolument  sans  valeur,  vu  que  les 
articulations  sur  lesquelles  on  expérimentait,  étaient  d'ores  et  déjà  en  état 
d'extension, c'est-à-dire  en  état  d'immobilisation  et  de  relâchement  absolus. 

Dans  ces  conditions,  le  pouvoir  extensif  d'un  appareil  quelconque  est 
tout  juste  suffisant  pour  produire  l'état  de  relâchement  qu'offre  une  articu- 
lation sur  un  cadavre,  et  rien  de  plus. 

Il  est  certainement  impossible  d'obtenir  la  plus  minime  séparation  des 
deux  surfaces  d'une  articulation  tant  que  la  tension  musculaire  n'a  pas  été 
vaincue;  dès  que  cette  condition  est  remplie,  le  relâchement  qui  suit 
empêche  les  deux  surfaces  d'adhérer  trop  fermement  l'une  contre  l'autre, 
et  permet  même  une  séparation  à  peine  sensible  d'ailleurs  de  ces  deux  sur- 
faces, séparation  dont  le  degré  est  en  raison  inverse  de  la  résistance 
opposée  par  les  tissus  non  contractiles  entourant  l'article. 

La  méthode  ne  se  propose  donc  pas,  comme  beaucoup  de  chirurgiens 
l'ont  cru,  d'agir  sur  les  os  ou  sur  les  ligaments  (et  c'est  celte  erreur  qui  a 
discrédité  ce  moyen  de  traitement),  car  il  n'y  a  aucun  appareil,  dont  il  soit 
permis  de  se  servir  sur  le  vivant,  qui  puisse  produire  entre  deux  surfaces 
articulaires  une  séparation  plus  forte  que  celle  qui  se  trouve  toute  effec- 
tuée dans  une  articulation  privée  de  vie  ;  la  méthode  n'a  pour  but  d'exercer 
une  action  que  sur  la  seule  contractilité  ou  tension  musculaire. 

Or,  l'état  inflammatoire  d'une  articulation  produit  dans  la  tension  des 
muscles  qui  l'entourent  une  suractivité  notable  et  proportionnelle  à 
l'acuité  du  processus  inflammatoire  lui-même. 

Supposons,  par  exemple,  qu'une  cause  quelconque  irrite  les  deux  sur- 
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faces  d*un  article;  cet  article  s'euflamme,  il  se  produit  un  épanchement; 
cet  épanchement  distend  mécaniquement  Tarticle  et  les  muscles  qui  Ten- 
tourent;  la  contractilité  de  ces  muscles  sera  surexcitée  et  tendra  de  plus 
en  plus  à  presser  les  deux  surfaces  articulaires  Tune  contre  l'autre;  la 
contraction  musculaire  réflexe  (et  involontaire)  sera  de  plus  en  plus  forte, 
Farticulation  sera  maintenue  par  elle  dans  une  position  fixe,  les  surfaces 
articulaires  s*ulcéreront,  et  enfin  les  tissus  voisins  eux-mêmes  prendront 
part  à  ces  désordres  pathologiques. 

Il  s'ensuit  que,  pour  vaincre  cette  irritation  première,  il  faut  d'abord  se 
rendre  maître  de  la  contractilité  des  muscles  entourant  l'article,  et  aussi 
empêcher  celui-ci  de  supporter  aucun  poids  ;  autrement  dit,  mettre  l'article 
dans  les  conditions  de  relâchement  d'un  article  privé  de  vie. 

Il  y  a  un  autre  trait  qu'ofl're  à  considérer  une  articulation  sur  un 
cadavre,  et  qui  a  son  importance,  c'est  sa  mobilité.  Lorsqu'une  exsudation 
a  lieu,  par  exemple,  dans  une  arthrite  aiguë  du  genou,  le  membre  se 
fléchit  aussitôt  et  le  degré  de  la  flexion  est  proportionnel  à  l'acuité  et  à 
l'abondance  de  l'exsudat  ;  la  flexion  a  lieu  alors  parce  que  c'est  dans  cette 
position  que  la  balance  entre  la  tension  des  diflérents  muscles  est  le  plus 
facilement  obtenue. 

Nous  avons  noté  que  la  position  fixe  dans  laquelle  le  membre  est  main- 
tenu est  une  conséquence  de  l'irritation  contractile  des  muscles  ambiants; 
cette  fixation  a  lieu  quel  que  soit  le  degré  de  flexion  du  membre,  elle  agit 
comme  protecteur  de  Tarticulation  et  empêche  les  déviations  latérales  qui 
pourraient  se  produire  ;  si  donc,  par  l'application  d'un  appareil  extenseur, 
nous  empêchons  la  contraction  musculaire  réflexe,  nous  devons  avoir 
soin  que  cet  appareil  remplace  cette  contraction  dans  ce  qu'elle  a  d'efiicace 
pour  la  protection  latérale  de  l'articulation. 

En  résumé,  un  bon  appareil  extenseur  doit  satisfaire  aux  conditions 
suivantes  : 

l^  Empêcher  la  contraction  musculaire  réflexe  de  se  produire; 

^  Empêcher  le  poids  de  la  partie  supérieure  du  corps  de  peser  sur 
l'articulation,  comme  il  le  fait  à  l'état  normal  ; 

3<^  Remplir  ces  deux  premières  conditions  quel  que  soit  le  degré  de 
flexion  qu'aflecte  le  membre  malade; 

4®  Par  conséquent,  permettre  au  membre  de  se  fléchir,  lui  accorder  la 
mobilité;  en  d'autres  term<'S,  l'appareil  doit  constituer  une  fausse  articula- 
tion qui  remplisse  les  fonctions  de  larticulation  malade  et  donner  à 
celle-ci  un  repos  absolu  en  produisant  une  extension  symétrique  de  tous 
les  muscles  qui  la  font  mouvoir. 

Nous  avons  déjà  rappelé  que  la  question  de  Texlension  est  controversée 
parmi  les  chirurgiens;  ses  adversaires  se  bornent  à  appliquer  au  membre 
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un  système  d'altelles  qui  le  fixe  cl*une  façon  inamovible  dans  une  position 
donnée  et  empêche  toute  contraction  musculaire  irrégulière. 

£e  traitement  est  insuffisant  par  la  raison  que  la  contraction  musculaire 
n'est  pas,  par  ce  moyen,  réduite  de  façon  à  empêcher  les  surfaces  articu- 
laires d'être  fortement  comprimées  l'une  contre  l'autre;  et,  d'autre  part,  la 
mobilité  n'est  pas  permise.  Ces  attelles  sont  faites  de  difilérentes  sub- 
stances, mais  sont  toujours  rigides,  et  s*adaptent  exactement  à  la  forme  du 
membre. 

Quelques  chirurgiens  essaient  de  produire  ce  repos  du  membre  en 
maintenant  simplement  le  malade  en  supination  constante  (1). 

Ce  moyen,  employé  seul,  est  encore  insuffisant  parce  que  : 

l*"  L'inflammation  articulaire  produisant  la  contraction  musculaire,  si 
rien  n'empêche  celle-ci  de  s'effectuer,  le  processus  inflammatoire  ne  fera 
qu'augmenter  ; 

2®  La  position  en  supination  empêche  le  poids  du  corps  de  peser  sur 
l'article,  mais  n'a  aucune  action  sur  la  contractilité  musculaire  qui  est  le 
principal  facteur  à  faire  disparaître; 

3*  L'état  général  du  malade  peut  finir  par  souff*rir  de  cette  position  pro- 
longée. 

Les  chirurgiens  qui  préconisent  l'extension  ont  inventé  de  nombreux 
moyens  de  la  produire,  moyens  que  l'on  peut  ranger  sous  trois  chefs;  j'en 
ferai  connaître  un  quatrième  qui  off^re  certains  points  intéressants  à  consi- 
dérer. Ces  trois  chefs  sont  :  la  méthode  d'Hutchinson,  l'extension  de  Buck, 
et  la  méthode  par  longue  attelle. 

Voyons  ce  que  ces  méthodes  ont  de  particulier. 

La  première  méthode  est  connue  de  longue  date  ;  elle  consiste  à  main- 
tenir constamment  le  membre  malade  (la  jambe)  en  suspension,  sans 
jamais  permettre  au  pied  de  poser  à  terre  (2). 

C'est  le  professeur  Hutchinson,  de  Brooklyn,  qui  s'est  constitué  le  défen- 
seur de  celte  mélhode.  Mais  si  nous  nous  reportons  aux  deux  conditions 
d'un  bon  appareil,  aux  deux  facteurs  à  faire  disparaître,  la  contractilité 
musculaire  et  le  poids  du  corps  pesant  sur  l'article,  nous  verrons  que,  par 
cette  méthode,  on  ne  supprime  que  le  poids  du  corps,  ce  que  l'on  obtient 
plus  facilement  par  la  simple  supination  (décubitus  dorsal). 

Donc,  s'il  s'agit  de  la  hanche  ou  du  genou,  l'appareil  d'Hutchison 
permet,  jusqu'à  un  certain  point,  de  supprimer  le  poids  du  corps;  mais 

(1)  L*aut6ur  désigne  par  là  le  décabitus  prolongé  sur  le  dos,  les  membres  autant  que  possible 
étendus.  [Note  du  traducteur.\ 

(2)  Dans  ce  but,  on  fixe  à  la  bottine  de  la  Jambe  saine  une  semelle  de  10  centimètres  de  haut, 
et  on  fait  marcher  avec  des  béquilles  trop  grandes;  c'est  ce  que  montre  la  fîgure  du  texte  ;  la 
jambe  malade  est  ainsi  constamment  balancée  pendant  la  marche  entre  les  béquilles  d*une 
pari,  et  la  jambe  saine  de  Tautre.  iNotc  du  traducteur.) 
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la  contraction  réflexe  des  muscles  puissants  qui  entourent  ces  articula- 
tions est  fort  peu  influencée  par  le  poids  de  la  partie  du  membre  qui  est 
inférieure  à  chacune  d'elles,  car  c'est  une  des  fonctions  naturelles  de  ces 
muscles  de  supporter  le  poids  de  la  jambe,  et  comme  cette  contraction  ne 
cesse  pas  de  s'effectuer,  rien  n'empêche  les  surfaces  articulaires  malades 
d'être  serrées  l'une  contre  l'autre,  ce  qui  produit  les  aggravations  que  l'on 
sait;  de  plus  il  n'empêche  pas  des  secousses  involontaires  de  se  produire, 
et  ne  diminue  pas  la  douleur;  enfin  il  permet  une  certaine  mobilité  laté- 
rale qui  est  de  tous  points  nuisible;  on  y  remédie,  s'il  s'agit  du  genou, 
par  une  attelle  moulée,  mais  cette  attelle  n'est  utile  que  dans  la  position 
verticale,  et  elle  ne  permet  pas  au  membre  de  se  fléchir,  ce  qui  est  de 
grande  importance  pour  la  restauration  des  mouvements  fonctionnels. 
Donc  la  méthode  d'Hutchison  ne  garantit  pas  le  repos  du  membre,  car 
\^  la  contraction  musculaire  persiste;  i^  il  ne  permet  pas  la  flexion  du 
membre  ;  3®  il  ne  supprime  que  partiellement  le  poids  du  corps.  Par 
contre,  un  avantage  de  cette  méthode,  c'est  qu'elle  ne  confine  pas  le  malade 
dans  son  lit. 

La  seconde  méthode  est  reconnue  généralement  comme  étant  d'une 
très  grande  valeur  ;  elle  porte  le  nom  de  méthode  de  Buck,  du  nom  de 
celui  qui  l'a  préconisée  chaudement  le  premier,  feu  le  docteur  Gurdon 
Buck,  de  New- York.  Elle  consiste  à  suspendre  un  poids  à  l'extrémité  du 
membre,  la  contre-extension  étant  produite  en  plaçant  le  corps  sur  un 
plan  incliné  du  côté  de  la  tête,  ou  en  fixant  une  bande  périnéale  qui  est 
fixée  à  la  tête  du  lit.  Cet  appareil  agit  comme  extenseur  en  augmentant  de 
beaucoup  le  poids  qui  se  fait  sentir  sur  l'articulation  malade  (1). 

L'extension  est  ainsi  obtenue  dans  d'excellentes  conditions;  de  plus,  cet 
appareil  combat  efficacement  la  contraction  musculaire  qu'il  est  si  impor- 
tant de  supprimer,  mais  il  n'obtient  ce  dernier  résultat  qu'en  portant  son 
action  sur  la  musculature  entière  du  membre,  car,  le  membre  étant  placé 
dans  de  pareilles  conditions,  ce  n'est  pas  seulement  la  contraction  des 
muscles  entourant  l'articulation  malade  qui  est  affaiblie,  mais  encore  celle 
de  tous  les  muscles  du  membre  entier,  et  par  conséquent  la  contraction 
des  muscles  qui  entourent  les  articulations  saines.  Un  autre  inconvénient, 
c'est  que  le  malade  est  obligé  de  garder  constamment  le  lit,  au  grand 
détriment  de  son  état  général.  De  plus,  si  la  sécrétion  séreuse  ou  puru- 
lente de  l'articulation  malade  augmente  en  quantité,  comme  le  membre 
ne  peut  pas  se  fléchir,  il  y  a  production  de  douleurs  notables.  Il  n'est 
donc  pas  physiologique  d'empêcher  cette  flexion,  et  c'est  pourtant  ce  qui 
est  eff'ectué  par  la  présence  constante  du  poids  attaché  au  membre. 

(l)  Nous'n'avons  pas  besoin  de  rappeler  A  nos  lecteurs  que  cet  appareil  est  celui  qui  est  uni- 
versellement  adopté  et  appliqué  en  Europe.  Note  du  tfytducteurj 
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n  s*ensuit  que  la  méthode  de  Buck,  tout  en  réduisant  la  contraction 
musculaire  et  en  enlevant  le  poids  de  la  partie  supérieure  du  corps,  tend  à 
empêcher  la  flexion  de  se  produire.  On  peut  donc  compter  parmi  les  incon- 
vénients de  celte  méthode  :  1^  la  flexion  limitée  ou  impossible;  2<*  le  confi- 
nement au  lit;  3®  le  fait  qu*elle  porte  son  action  sur  plusieurs  articles  et 
non  sur  le  seul  article  malade;  4^  la  nécessité  d'une  bande  ptfrinéale ; 
o*  Tabsence  d*attelle  ou  support  quelconque  latéral  ;  6^  le  fait  enfin  que  la 
méthode  n'est  applicable  qu*à  certaines  articulations. 

La  troisième  méthode  que  nous  avons  à  examiner  est  la  méthode  par 
application  d'une  longue  attelle  :  une  grande  attelle  droite  est  fixée  au  pied 
d'une  part,  au  bassin  de  l'autre  et  l'extension  ou  la  distraction  est  obtenue 
à  Taide  d'une  roue  dentée,  placée  au  milieu  de  l'attelle  et  agissant  de  ma- 
nière à  en  éloigner  les  deux  extrémités  l'une  de  l'autre.  Cet  appareil  pro- 
duit l'extension  en  ligne  droite  ;  ses  inconvénients  sont  les  mêmes  que 
ceux  de  l'appareil  de  Buck,  à  savoir  qu'il  porte  son  action  sur  le  membre 
entier,  etc.;  on  peut  lui  reprocher  en  plus  qu'il  tend  à  rejeter  le  pied  en- 
dedans,  et  cela  en  proportion  du  degré  d'extension  obtenu.  Par  contre,  il 
annihile  le  poids  du  corps  et  possède  favantage  de  ne  pas  confiner  au  lit. 
Il  est  en  somme  inférieur  à  l'appareil  de  Buck,  par  ce  fait  qu'il  empêche 
absolument  la  flexion  de  se  produire  à  aucun  moment,  et  qu'il  tend  ainsi 
à  produire  l'ankylose.  Son  application  d'ailleurs  est  limitée,  car  on  ne 
peut  s'en  servir  que  si  le  membre  entier  peut  être  immédiatement  placé 
en  ligne  droite. 

En  résumé,  les  inconvénients  de  cette  méthode  sont  les  suivants  : 
l«  l'extension  ne  peut  être  obtenue  qu'en  ligne  droite;  2«  l'appareil  porte 
son  action  sur  tout  le  système  musculaire  du  membre;  3**  il  empêche  la 
flexion;  4<'  il  nécessite  l'emploi  d'une  bande  périnéale;  S""  il  n'est  appli- 
cable qu'à  quelques  articulations. 

Les  avantages  sont  :  1"*  qu'il  supprime  le  poids  du  corps  ;  2®  que  l'arti- 
culation malade  est  maintenue  latéralement;  3<* qu'il  ne  confine  pas  au  lit. 

L'appareil  par  la  longue  attelle  permet  d'appliquer  les  règles,  plusieurs 
fois  modifiées,  sur  lesquelles  sont  basés  la  plupart  des  appareils  qui  sont 
maintenant  le  plus  en  usage  quand  il  s'agit  d'employer  l'extension  directe 
dans  les  cas  d'inflammations  articulaires.  Les  nombreuses  modifications 
que  cet  appareil  a  subies  portent  les  noms  de  leurs  inventeurs,  et  quoique 
nous  voulions  éviter  dans  cet  article  toute  discussion  sur  leurs  mérites 
respectifs,  nous  devons  rappeler  qu'on  leur  a  attribué,  en  général,  un  eflet 
principal,  celui  de  produire  l'extension  en  efiectuant  une  séparation  entre 
les  deux  faces  de  l'articulation  à  laquelle  l'appareil  est  appliqué.  L'auteur 
(le  cet  article  est  persuadé  et  a  pour  but  de  démontrer  que  l'extension  ne 
doit  avoir  pour  offset  quo  d'empOcher  les  deux  surfaces  articulaires  d'être 
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comprimées  l'une  contre  Pautre  en  contact  immédiat,  que  de  produire,  en 
un  mot,  rétat  4e  repos  que  Ton  trouve  sur  une  articulation  prise  sur  un 
cadavre;  et  que  si  cette  pression  anormale  que  Ton  trouve  dans  une  arti- 
culation malade,  par  suite  de  la  contraction  musculaire  réflexe,  est  sup- 
primée, il  n^est  nullement  nécessaire  de  séparer  complètement  par  la  force 
les  deux  facettes  Tune  de  Tautre;  un  coup  d'œil  jeté  sur  Tun  quelconque 
de  nos  catalogues  d'instruments  de  chirurgie,  démontrera  que  ceux-là  seuls 
de  ces  appareils  ont  reçu  une  application  générale,  qui  portent  leur  action 
uniquement  sur  les  muscles  faisant  mouvoir  l'articulation,  étant  adhérents 
étroitement  à  ces  muscles  dans  toute  leur  longueur,  au  moyen  d*empl&tre 
adhésif;  tandis  que  les  appareils  fixés  seulement  au  pied  et  à  la  hanche 
sont  tombés  dans  le  discrédit  le  plus  complet. 

La  méthode  d'extension  que  cet  article  a  pour  but  de  présenter  au  public 
médical  est  basée  sur  cette  proposition  que  nous  devons  nous  efforcer,  en 
appliquant  un  appareil  extenseur,  de  réduire  complètement  la  contractilité 
musculaire  affectant  l'articulation  malade,  sans  diminuer  la  ^  italité  de  ces 
muscles  ;  ensuite  d'empêcher  le  poids  du  corps  de  porter  sur  cette  articula- 
tion; et  enfin  de  donner  à  celle-ci  une  mobilité  relative. 

Or,  ceci  ne  peut  être  obtenu  qu'en  faisant  usage  d'une  attelle  toujours 
étroitement  adaptée  au  membre,  quel  que  soit  le  degré  de  flexion  de  celui- 
ci  ;  l'adaptation  ferme  et  constante  doit  être  faite  immédiatement  au-dessus 
et  au-dessous  de  l'article  malade,  et  cela  de  telle  façon  que  la  compression 
exercée  sur  les  masses  musculaires  mette  les  tissus  mous  environnant 
l'article  dans  le  relâchement  le  plus  complet;  la  tâche  de  combattre  la 
tension  musculaire  et  de  supporter  le  poids  du  corps  (le  sujet  étant  debout) 
étant  ainsi  transférée  à  l'appareil,  qui  se  substitue  de  cette  façon  à  l'articu- 
lation malade  pour  toutes  les  fonctions  remplies  normalement  par  celle-ci. 

La  compression  s'obtient  en  éloignant  autant  que  possible  les  masses 
musculaires  de  l'articulation  au  moyen  de  deux  attelles  en  forme  de 
segment  de  cône  creux,  fixées  l'une  en  dessous,  l'autre  au-dessus  de  l'arli- 
cle;  ces  deux  attelles  sont  réunies  par  deux  bandes  métalliques  latérales 
qui  s'articulent  sur  un  secteur  ou  arc  de  cercle  placé  au  niveau  de  l'articu- 
lation malade,  à  droite  et  à  gauche  (1). 

Cet  appareil,  bien  appliqué  au  moyen  de  bandelettes  d'emplâtre  adhésif, 
offre  les  avantages  suivants  : 

1*  La  distension  ou  distraction  de  l'articulation  est  obtenue,  quel  que 
soit  le  degré  de  flexion  de  cette  articulation  ;  cet  effet  n'est  obtenu  par  aucun 
autre  appareil  que  nous  connaissions.  La  mobilité  est  possible  ; 

(1)  Et  qui  sont  axées  dans  la  position  voulue  au  moyen  de  simples  vis  de  pression  ;  on  éloigne 
les  deux  attelles  Tune  de  Vautre,  c'est-à-dire  qu'on  augmente  la  distraction,  au  moyen  d'une 
autre  vis  placée  latéralement. 
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2®  Le  degré  de  flexion  ou  d'extension  de  Tarticulation  est  maintenu,  si 
on  le  veut,  d'une  manière  solide  au  moyen  d'une  simple  vis  de  pression; 

3<*  L'articulation  est  à  nu  de  toutes  parts,  de  sorte  qu'on  peut  lui  appli- 
quer divers  traitements  accessoires  tels  que  la  compression  élastique,  les 
compresses  froides  ou  chaudes,  les  vésicatoires;  on  peut  la  panser,  si  un 
pansement  est  nécessaire;  enfin  elle  est  toujours  soumise  à  l'inspection; 

i^  On  peut  lui  appliquer  des  mouvements  passifs  lorsqu'on  le  juge  utile, 
ou  des  appareils  élastiques  quelconques  ; 

5«  Cet  appareil  peut  servir  à  réduire  des  difformités  ou  des  ankyloses 
variées;  on  peut  l'appliquer  dans  les  cas  de  fractures  ou  de  lésion  quel- 
conque dans  la  continuité  des  os  longs  ; 

6"  La  contraction  musculaire  réflexe  est  entièrement  abolie,  et  le  poids 
du  corps  est  supporté  tout  entier  par  l'appareil  seul,  l'articulation  malade 
étant  ainsi  maintenue  dans  le  repos  absolu  d'une  articulation  prise  sur  un 
cadavre,  repos  qui  est  si  nécessaire  à  sa  guérison.  L'appareil  est  applicable 
à  toute  articulation,  quelle  qu'elle  soit; 

1^  Enfin  cet  appareil  permet  au  malade  d'aller  et  de  venir,  de  se  donner 
du  mouvement  en  plein  air,  ce  qui  n'est  pas  moins  favorable  à  l'accéléra- 
tion de  la  guérison  définitive. 

Cet  appareil  est  encore  dans  l'enfance  de  son  développement;  mais  nous 
croyons  avoir  démontré  qu'il  remplit  les  conditions  auxquelles  aucun  autre 
appareil  n'a  pu  satisfaire  jusqu'ici. 


Etude  sur  le  traitement  des  plaies  des  arcades  palmaires  ;  par  le  docteur 
J.  Thiriar,  membre  effectif  de  la  Société^  chirurgien-adjoUU  au  service  des 
autopsies  à  l'hôpital  Saint-Jean.  (Suite  et  /în.  —  Voir  notre  cahier  de  juin, 
p.  829.) 

FoRciPRESSURE.  —  Vemeull  a  appelé  de  ce  nom  l'application  de  pinces 
dans  une  plaie  pour  en  déterminer  l'hémostase.  Dans  ce  procédé,  on  saisit 
Tartère  seule  ou  avec  les  tissus  qui  l'entourent  au  moyen  d'une  petite 
pince  spéciale  qui  est  laissée  à  demeure  dans  la  blessure  pendant  un 
temps  indéterminé,  même  plusieurs  jours.  Usitées  d'abord  par  nécessité, 
ces  pinces  n'ont  pas  tardé  à  se  généraliser  et  actuellement  elles  sont  d'un 
usage  constant  dans  le  cours  de  toute  espèce  d'opération  et  rendent,  à 
ce  titre,  des  services  considérables.  Il  est  acquis  que,  par  ce  procédé 
hémostatique,  on  peut  obtenir  l'oblitération  définitive  des  vaisseaux  même 
dans  les  tissus  enflammés  où  la  ligature  est  impraticable. 

Le  professeur  Péan,  grand  partisan  de  cette  méthode,  a  fait  construire 
de  petites  pinces,  de  formes  variées,  légères,  élastiques,  simples  dans  leur 
mode  d*arrét.  Elles  inspirent  une  telle  confiance  à  leur  inventeur  qu'il  ne 
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craint  pas  d'y  avoir  recours  de  préférence  à  la  torsion  et  à  la  ligature  (1). 
II  est  évident  et  incontestable  que  ces  pinces  rendent  tous  les  jours  de 
grands  services  comme  moyens  hémostatiques  préventifs  ou  d*attente  et  il 
n'est  pas  d'opération  où  elles  ne  trouvent  leur  utile  application.  Pour  les 
plaies  artérielles  de  la  paume  de  la  main,  leur  utilité  est  plus  douteuse  et 
leur  application  est  surtout  plus  difficile.  Témoin  ma  deuxième  observa- 
tion où,  au  milieu  de  tissus  gonflés,  tuméfiés  par  le  perchlorure  de  fer,  je 
n*ai  pu  réussir  à  saisir  Tartère.  Il  est  vrai  de  dire  que  mes  tentatives  n'ont 
pas  été  bien  nombreuses,  car  le  temps  pressait.  Ces  plaies  de  la  paume  de 
la  main  sont  souvent  petites  en  étendue,  mais  très  profondes,  elles  sont 
bridées  par  des  aponévroses  résistantes,  et  dans  ce  cas  il  est  très  difficile 
d'aller  à  la  pèche,  pour  ainsi  dire,  du  vaisseau  qui  donne.  De  nombreuses 
tentatives  sont  ainsi  nécessaires,  la  pince  saisit  au  hasard  les  organes 
entourant  le  vaisseau,  elle  peut  comprimer,  écraser  les  rameaux  nerveux, 
si  nombreux  dans  cette  région,  ce  qu'il  faut  toujours  éviter.  En  outre,  la 
présence  d'un  mors  de  pince  au  milieu  de  tissus  aussi  susceptibles  à  s'en- 
flammer que  ceux  de  la  région  palmaire  peut,  à  mon  avis,  causer  bien  des 
accidents  ou  tout  au  moins  retarder  et  empêcher  la  réunion  par  première 
intention  de  la  plaie.  Tout  ces  inconvénients  font  que  la  forcipressure, 
qui  est  très  utile  dans  beaucoup  de  plaies,  rend  très  peu  de  services  dans 
les  cas  d'hémorragie  des  arcades  palmaires. 

ÂCUPRESSURE.  —  Après  la  ligature  des  bouts  artériels  dans  la  plaie, 
l'acupressure  constitue,  pour  nous,  le  seul  procédé  rationnel  à  employer 
pour  se  rendre  maître  d*une  hémorragie  des  arcades  palmaires,  inventée 
presque  en  même  temps  par  Rizzoli,  de  Bologne,  et  Simpson,  d'Edim- 
bourg, elle  a  pour  principe  de  comprimer  une  artère  avec  une  aiguille, 
une  épingle  ou  tout  autre  compresseur  métallique,  temporairement  placé. 
Les  procédés  varient  selon  que  l'artère  est  profonde  ou  superficielle,  que 
la  plaie  est  étroite  ou  large  et  que  les  tissus  sont  résistants  ou  friables.  La 
ligature  percutanée  de  Middeldorf  et  la  suture  entortillée  ne  sont  que  des 
variétés  d*acupressure  (2).  L'acupressure,  telle  que  la  préconise  Simpson, 
s'exécute  en  passant  une.  aiguille,  de  la  peau  vers  les  parties  profondes,  et 
en  la  ramenant  ensuite,  des  parties  profondes  vers  la  peau.  Suivant  la  com- 
paraison de  Simpson,  on  comprime  de  cette  façon  les  vaisseaux  de  la  ma- 
nière employée  pour  attacher  une  fleur  sur  uueétofie  avec  une  épingle  (3). 

Pour  les  plaies  de  la  main,  nous  conseillons  fortement  l'emploi  de  la 
suture  entoriillée,  qui  a  le  double  avantage  de  faire  disparaître  Thémor- 
ragie  et  de  réunir  les  bords  de  la  plaie. 

(1)  Pean.  Leçon»  de  clinique  àhirurgieaXe,  tome  I«r. 

(2)  Voir,  à  ce  va^ei,  un  excellent  rapport  de  M.  Janssens  sur  le  travail  de  M.  Rizzoli,  dant  le 
cahier  de  février  1872  da  Journal  de  la  Société  des  sciences  médicales, 

(3)  Nouveau  dict,  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  art.  Acuprbssuius. 
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L'emploi  de  ce  procédé  pour  réprimer  une  hémorragie  est  loin  d*étre 
nouveau.  Petit  et  d'autres  praticiens  illustres,  entre  autres  Heîster,  ont  eu 
recours,  depuis  1739,  à  des  aiguilles  serrées  au  moyen  de  ligatures  lors- 
qu'ils devaient  pratiquer  l'amputation  d'un  membre  ou  sa  désarticulation 
à  la  partie  supérieure  ou  aussi  en  cas  d'anévrysme  ou  d*hémorragie.  Vers 
le  milieu  du  siècle  dernier,  un  chirurgien  anglais,  nommé  Lambert  préco- 
nisa la  suture  entortillée  des  lèvres  de  la  plaie  pour  guérir  les  blessures 
artérielles.  De  nos  jours,  Rizzoli,  en  Italie,  fut  le  principal  promoteur  de 
ce  moyen  hémostatique  et  contenlif  tout  à  la  fois.  Dans  un  mémoire  inséré 
dans  ses  Cliniques  chimrgicaleSy  il  rapporte  plusieurs  observations  de 
lésions  artérielles  traitées  et  guéries  par  ce  procédé,  entre  autres,  plu- 
sieurs cas  de  blessures  de  la  radiale  à  la  région  du  carpe.  Ainsi,  pour  n'en 
citer  qu'un  exemple  (1),  il  rapporte  qu'au  printemps  de  1868,  un  pharma- 
cien de  Bologne  reçut  en  duel  un  coup  d'épée  dans  la  région  carpienne 
avec  lésion  de  la  radiale.  La  compression  et  les  hémostatiques  seuls  ne 
purent  arrêter  l'hémorragie.  Rizzoli  réunit  alors  les  bords  de  la  plaie  avec 
des  épingles  en  argent  sur  lesquelles  il  roula  une  suture  entortillée. 
L'épingle,  qui  occupait  le  haut  de  la  plaie,  était  placée  derrière  la  radiale 
de  façon  à  la  comprimer,  aussi  l'écoulement  de  sang  cessa-t-il  instanta- 
nément.  Quatre  jours  après,  il  enleva  les  épingles;  la  blessure  se  cicatrisa 
rapidement  et  le  malade  ne  s'en  ressentit  plus. 

Pour  nous,  qui  avons  expérimenté  la  suture  entortillée  tant  sur  le 
vivant  que  sur  le  cadavre,  nous  croyons  qu'appliquée  convenablemetit^  elle 
peut  rendre  des  services  inappréciables  et  qu'en  principe  c'est  à  elle  qu'il 
faut  avoir  recours  pour  arrêter  les  hémorragies  des  arcades  palmaires. 
Évidemment,  et  nous  nous  empressons  de  le  dire,  la  ligature  des  bouts 
artériels  sera  toujours  préférable  et  offrira  toujours  plus  de  sécurité.  Mais 
lorsque  cette  ligature  est  impossible,  quand  la  plaie,  qui  est  l'origine  de 
l'hémorragie,  est  étroite,  petite  et  profonde,  quand  elle  ne  permet  pas  de 
trouver  aisément  les  bouts  des  vaisseaux  qui  donnent,  alors  seulement,  au 
lieu  d^agrandir  cette  plaie,  de  la  disséquer  pour  ainsi  dire  afin  d'aller,  à 
l'aide  de  cette  dissection  minutieuse,  ù  la  recherche  du  vaisseau  qui  laisse 
échapper  le  sang,  il  faut  indubitablement  préférer  remploi  de  la  suture 
entortillée,  car  c'est  la  méthode  la  plus  rapide  et  celle  qui  augmente  le 
moins  le  traumatisme.  Nos  recherches  cadavériques  sont  concluantes  à 
cet égstrd  ;  que  l'on  examine,  en  otTet,  le  tableau  de  nos  expériencis,  et  l'on 
verra  que  toujours^  au  moyen  de  la  suture  cntortilU^e,  convenablement 
appliquée,  nous  avons  réussi  à  arrêter  l'écoulement  artériel,  même  sous 
des  pressions  très  fortes,  bien  supérieures  Ma  pression  artérielle  normale, 
physiologique. 

(1)  Loc.  cttato,  page  10. 
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Bien  plus,  nous  croyons  que,  même  dans  le  cas  d'hémorragie  secon- 
daire provenant  d*une  plaie  en  suppuration,  la  suture  entortillée,  ou  n'im- 
porte quel  autre  procédé  d'acupressure,  peut  être  très  utile,  qu'elle  peut 
arrêter  très  souvent  l'écoulement  sanguin,  éviter  ainsi  des  recherches  dans 
la  plaie,  recherches  toujours  pénibles  et  parfois  dangereuses  et  empê- 
cher, dans  bien  des  cas,  d'avoir  recours  à  la  ligature  des  artères  au-dessus 
de  la  lésion.  L'acupressure  réussit  même  là  où  la  ligature  des  deux  bouts 
a  échoué  et  voici  un  fait  qui  le  prouve;  il  est  rapporté  par  M.  Pozzi  (1). 
Nous  en  copions  le  résumé  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  de  cette  année  : 

tt  II  s'agit  d'un  malade  de  cinquante-cinq  ans,  athéromateux,  s'étant 
blessé  en  rinçant  une  bouteille  qui  se  casse  et  lui  piqtLC  la  paume  de  la 
main.  Il  se  produit  une  hémorragie  facilement  arrêtée  par  la  compression. 
Au  bout  de  huit  jours,  apparaissent  la  tumeur  et  les  battements  ;  bientôt 
après  le  malade  ressent  des  douleurs  très  vives  dans  toute  la  zone  de  dis- 
tribution du  nerf  cubital,  à  partir  du  coude.  Tous  les  modes  de  compres- 
sion échouent.  Une  rupture  spontanée  est  à  craindre  par  suite  de  l'amin- 
cissement considérable  d'une  partie  de  la  peau  au  niveau  de  l'anévrysme. 

»  L'opération  est  faite  le  1**'  juillet.  Ligature  des  deux  bouts,  au-dessus 
et  au-dessous  du  sac  ainsi  que  d'une  collatérale.  Après  l'ouverture  du  sac, 
il  se  produit  un  écoulement  de  sang  persistant  par  un  orifice  profondé- 
ment situé,  qui  doit  être  celui  d'une  seconde  collatérale  (digitale).  On 
essaye  vainement  de  faire  la  ligature.  Les  pinces  glissent  sur  le  tissu  fibreux, 
et  le  ténaculum  est  à  peine  enlevé  que  l'anse  se  détache.  Déjà  M.  Pozzi 
songeait  à  avoir  recours  au  fer  rouge,  comme  l'a  fait  M.  Le  Fort  dans  une 
circonstance  analogue,  lorsqu'il  eut  l'idée  de  mettre  d'abord  en  pratique 
un  moyen  plus  simple.  Ayant  remarqué  que  le  sang  cessait  de  couler  tant 
que  l'anse  de  fil  était  maintenue  en  place  par  le  lénaculum,  il  substituai 
cet  instrument  une  grosse  épingle  légèrement  courbée.  La  ligature  fut  faite 
au-dessous  d'elle,  et  aussitôt  toute  hémorragie  s'arrêta.  En  un  mot,  le 
chirurgien  eut  recours  à  Vacupressure  préconisée  par  Simpson,  il  croit  que 
cette  méthode  est  appelée  à  rendre  de  grands  services  en  pareil  cas, 
lorsque  la  ligature  ou  la  forcipressure  auront  échoué,  ce  qui  arrive  mal- 
heureusement trop  souvent.  L'épingle  fut  enlevée  le  quatrième  jour.  La 
guérison  se  fit  rapidement  après  une  lymphangite  sans  gravité.  » 

On  peut  voir  par  cette  observation  de  quelle  importance,  de  quelle 
utilité  l'acupressure  est  susceptible,  même  dans  des  plaies  en  suppuration. 
A  cet  égard,  notre  expérience  personnelle  est  complètement  nulle  et  nous 
nous  basons  sur  les  observations  d'autrui  et  aussi  sur  les  phénomènes  qui 
se  passent  lors  de  la  guérison  des  hémorragies  venant  de  ces  plaies. 

La  condition  essentielle  pour  supprimer  un  écoulement  sanguin  artériel 

(1)  Séance  de  la  Soeiété  de  chirurgie  du  11  août  18S0. 


14  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

c*est  robturation  d'une  façon  quelconque  de  la  lumière  du  vaisseau.  Dans 
les  plaies  récentes,  il  y  a  lieu,  pour  arriver  à  ce  résultat,  de  compter  avec 
l'inflammation  traumatique  d'abord,  qui,  outre  la  rougeur,  la  douleur  et 
la  chaleur,  produit  aussi  un  gonflement  dans  le  voisinage  immédiat  de  la 
plaie;  il  est  vrai  qu'au  bout  de  vingt-quatre  à  trente-six  heures  ce  gonfle- 
ment, produit  surtout  par  la  transsudation  plus  ou  moins  abondante  du 
plasma  sanguin  provenant  des  capillaires,  disparait;  mais  alors  la  plaie 
peut  être  réunie  par  première  intention,  et  c'est  là  l'avantage  de  la  suture 
entortillée  qui  tend  à  obtenir  cette  réunion.  Grâce,  en  effet,  à  cette  suture, 
les  lèvres  de  la  plaie  s'agglutinent,  se  -réunissent,  se  solidiflent  de  très 
bonne  heure  et  la  substance  intercellulaire  qui  se  coagule  coopère  pour  sa 
part  à  l'obturation  de  l'oriflce  béant  des  artères.  Dans  les  hémorragies 
provenant  de  plaies  qui  suppurent,  il  suffit  aussi,  nous  semble-t-il,  d'ob- 
tenir pour  quelque  temps,  l'oblitération  momentanée  des  orifices  béants, 
chose  facile  avec  la  suture  entortillée,  et  alors,  outre  le  caillot  qui  se  forme 
dans  le  vaisseau,  nous  aurons  aussi  cette  infiltration  plastique,  cette  néo- 
plasie  inflammatoire  qui  viendra  obturer  la  lumière  du  vaisseau  et  pro- 
duire rhémorragie  définitive. 

Pour  exécuter  cette  suture,  nous  recommandons  l'usage  d'aiguilles 
courbées  presqu'en  demi-cercle.  Les  épingles  ne  sauraient  être  employées 
en  raison  de  la  résistance  de  la  peau  d'abord,  et  puis  aussi  en  raison  de 
la  profondeur  à  laquelle  il  faut  enfoncer  les  aiguilles  et  du  trajet  qu'il  faut 
leur  faire  suivre.  On  doit  surtout  avoir  soin  de  les  faire  passer  directement 
en  dessous  des  points  qui  donnent.  Le  fil  ne  doit  pas  être  serré  très  forte- 
ment et  on  est  tout  étonné  qu'il  faille  aussi  peu  de  pression  sur  le  vaisseau 
pour  supprimer  définitivement  l'hémorragie.  Un  court  séjour  de  l'aiguille 
suffit  pour  que  l'écoulement  ne  se  reproduise  plus  et  c'est  par  excès  de  pré- 
cautions qu'on  doit  la  laisser  pendant  quelques  jours.  La  présence  de  ces 
aiguilles,  dans  les  tissus,  est  à  peu  près  inofiensive.  Ainsi,  une  épingle 
laissée  cinq  jours  sur  la  fémorale,  n'a  produit  aucun  accident  (Briihch 
mediiial  journal.  Travail  du  professeur  Pirrie,  sur  l'acupressure,  1867).  A 
cet  égard  donc  il  n'y  a  pas  la  moindre  objection  à  soulever.  On  pourrait 
d'un  autre  côté,  nous  dire  que  ces  aiguilles,  enfoncées  à  l'aveugle,  en  se 
guidant  simplement  sur  le  point  d'où  provient  l'écoulement,  peuvent,  et 
doivent  avoir  nécessairement  pour  résultat  la  piqûre  des  nombreux  filets 
nerveux  et  des  tendons  de  la  région?  Mais  ces  lésions,  qui  sont  possibles  et 
presque  inévitables,  sont-elles  à  comparer  au  délabrement  que  l'on  doit 
produire  dans  la  recherche  des  bouts  de  l'artère  qui  donne  au  milieu  des 
tissus  enflammés,  gonflés?  Et  sont-elles  un  motif  suffisant  pour  préférer  la 
ligature  au-dessus  de  la  plaie?  Nous  ne  le  croyons  pas  et  nous  estimons 
que  la  suture  entortillée  doit  toujours  être  employée  en  lieu  et  place  de  ces 
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moyens  brutaux  et  dangereux.  Du  reste,  dans  les  plaies  qui  nécessitent  la 
suture  entortillée,  dans  ces  plaies  qui  intéressent  Tarcade  palmaire 
superficielle  et  surtout  la  profonde,  il  y  a  bien  d*autres  lésions  produites, 
et  il  n*y  a  pas  lieu  de  tenir  compte  d*une  simple  piqûre  des  filets  nerveux 
et  des  tendons  de  la  région. 

Pour  nous  résumer  sur  ce  point,  nous  concluons  donc  que  :  si  la  liga- 
ture des  bouts  artériels,  dans  le  cas  de  plaie  des  arcades  palmaires,  est 
toujours  préférable  quand  elle  est  possible,  il  faut  la  rejeter  lorsque  le 
vaisseau  est  profondément  caché  au  mili^^u  des  parties  molles,  d'où  on  ne 
peut  dégager  ces  extrémités  qu'au  prix  de  délabrements  considérables  faits 
au  milieu  de  tissus  enflammés  et  tuméfiés.  Dans  ce  cas  l'emploi  de  la  suture 
entortillée  est  de  rigueur. 

LiGATURB  DAMS  LA  PLAIE.  —  Ou  a  affirmé  la  nécessité,  en  présence  d'une 
plaie  artérielle  de  la  paume  de  la  main,  de  rechercher  les  deux  bouts  de 
l'artère  pour  les  lier.  Le  précepte  est  excellent  et,  à  notre  avis,  cette  mé- 
thode doit  être  préférée,  à  l'exclusion  de  toute  autre,  lorsqu'elle  est  pos- 
sible. En  effet,^si  la  compression  directe  peut  rendre  quelques  services  à 
titre  de  moyen  provisoire  et  temporaire,  si  même  elle  peut,  dans  certains 
cas,  sufiire  à  la  guérison,  surtout  lorsqu'elle  est  combinée  avec  d'autres 
moyens,  le  froid  et  la  position  du  membre,  par  exemple;  si,  d*un  autre 
côté,  la  suture  entortillée  peut  presque  toujours  supprimer  seule  des 
hémorragies  graves  et  inquiétantes,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  dans 
certaines  circonstances,  exceptionnelles  nous  le  voulons  bien,  ces  moyens 
peuvent  devenir  tout  à  fait  insuffisants.  La  ligature  des  bouts  de  l'artère 
dans  la  plaie,  au  contraire,  est  un  procédé  pour  ainsi  dire  infaillible,  quand 
elle  est  possible,  ce  qui  n'est  pas  toujours  le  cas.  C'est  là  du  reste  un  pro- 
cédé très  ancien  et  qui  a  toujours  été  recommandé  de  tout  temps.  Celse, 
entre  autres,  le  recommande  instamment.  Après  avoir  décrit  les  moyens 
mis  en  usage  pour  arrêter  les  hémorragies  artérielles,  il  ajoute  que,  si  ces 
moyens  échouent,  il  faut  saisir  le  vaisseau  qui  fournit  le  sang,  jeter  une 
ligature  en  deçà  et  au-delà  du  point  blessé  et  le  couper  dans  l'intervalle, 
ce  Venœy  quœ  sanguinem  fundunt,  apprehendaidœj  drcaque  ad  quod  ictum  e$l, 
duobus  lods  ddigandœ  intercidendcéque  sunt,  »  Dans  le  cas  où  les  ligatures 
sont  inapplicables,  Celse  préconise  l'emploi  du  fer  rouge  (1).  C'est  ce  que 
de  nos  jours  L.  Lefort  a  remis  en  vigueur,  comme  nous  l'avons  vu  plus 
haut.  Actuellement  donc,  tous  les  chirurgiens  sont  unanimes  à  cet  égard 
et  les  auteurs  français  ou  allemands,  d'accord  avec  les  chirurgiens  anglais, 
John  Bell  et  Guthrie,  notamment,  sont  d'accord  pour  admettre  que  de  tous 
les  moyens  hémostatiques,  la  ligature  dans  la  plaie  est  ce  qu'il  y  a  de 

(1)  Celae,  Ub.  V,  cap.  te. 
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mieux,  de  plus  certain,  de  moins  dangereux  (1).  Nous  poserons  même  en 
principe  que  lorsque,  après  la  lésion  d'une  arcade  palmaire,  l'hémorragie 
semble  arrêtée  sans  ligature,  il  ne  faut  pas  se  contenter  de  ce  résultat  et  il 
est  absolument  nécessaire  de  rechercher  les  bouts  de  Tartère.  Cela,  on  doit 
le  faire  le  plus  tôt  possible,  dans  les  premières  heures,  car  si  Ton  est 
obligé  de  le  faire  quand  la  plaie  est  en  suppuration,  Topération  est 
beaucoup  plus  difficile,  plus  dangereuse,  souvent  même  impossible.  Il  im- 
porte aussi  de  lier  tous  les  bouts  qui  donnent,  et  il  ne  faut  pas  se  borner  à 
la  ligature  d*un  seul  orifice  lors  même  que  celui-ci  serait,  monientanément 
seul  à  fournir  Técoulement  artériel.  Si  on  se  bornait,  en  effet,  à  la  ligature 
d*un  seul  bout  de  vaisseau,  le  sang  ne  tarderait  pas  à  revenir  par  Torifice 
non  lié,  grâce  à  la  richesse  des  anastomoses  artérielles,  à'  la  partie  inférieure 
du  membre.  Ce  sont  là  des  règles  absolues  dont  en  thèse  générale  il  n'est 
pas  permis  de  s'écarter  sauf  dans  des  cas  exceptionnels.  C'est  ce  que  nous 
allons  examiner  : 

11  faut  tout  d*abord  établir  une  distinction  entre  les  hémorragies  immé- 
diates, primitives  et  les  hémorragies  consécutives,  secondaires. 

Dans  les  plaies  récentes,  il  est  de  règle  absolue  de  tâcher  de  faire  la  liga- 
ture dans  la  plaie.  Tout  le  monde  est  unanime  à  cet  égard.  Celle-ci  n'est 
pas  pourtant  toujours  possible  et  cette  opération  présente  parfois  des  diffi- 
cultés très  grandes,  insurmontables  même,  surtout,  par  exemple,  lorsque  la 
plaie  est  altérée,  dénaturée  par  des  applications  maladroites  de  perchlorure 
de  fer  ou  bien  que  l'attrition  des  tissus  est  telle  que  la  ligature  ne  tiendrait 
pas  sur  le  vaisseau  altéré  et  ne  servirait  â  rien,  car  elle  en  opérerait  la  sec- 
tion. C'est  ce  qui  est  arrivé  à  Blandin  qui,  après  une  série  de  ligatures  dans 
un  cas  de  blessure  de  la  paume  de  la  main  a  dû  en  arriver  à  la  désarticu- 
lation de  l'épaule  et  a  perdu  son  malade.  Sur  ce  point,  l'accord  n*est  plus 
aussi  parfait;  les  uns  sont  d'avis  de  recourir  à  d'autres  moyens,  à  la  ligature 
au-dessus  de  la  plaie  principalement,  les  autres,  au  contraire,  préconisent 
la  ligature  dans  la  plaie  quand  même  dut-on  recourir  à  de  grands  débri- 
déments.  Evidemment,  par  ce  moyen  violent,  les  difficultés  que  l'on  ren- 
contre peuvent  toujours  être  vaincues  et  le  chirurgien  arrive  toujours  à 
en  triompher,  mais  par  des  remèdes  parfois  pires  que  le  mal,  et  c'est  dans 
ces  conditions  que  nous  préférons  la  suture  entortillée  à  la  ligature  dans 
la  plaie  ou  que,  même  en  dernière  ressource,  nous  ferions  choix  de  la 
ligature  de  l'humérale,  comme  nous  le  dirons  tantôt,  et  voici  nos  raisons  : 

Les  débridements  ne  sont  pas  faciles  à  opérer  et  s'exécutent  souvent  au 
prix  de  délabrements  tels  que  tout  autre  moyen  est  préférable.  Au  point 
de  vue  des  fonctions  de  la  main,  ils  sont  très  dangereux.  Ils  ouvrent  large- 

(1)  Il  est  intéressant  de  lire,  é.  ce  sujet,  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  la  Socinlé  d^  chirurgie  de 
Paris,  séance  du  \t  août  1874. 
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ment  la  gaine  des  tendons,  ils  blessent  grièvement  les  filets  nerveux  et 
exposent  ainsi  le  blessé  à  des  phlegmons  diffus  très  graves  de  la  main  et  du 
bras.  Il  est  vrai  que  les  recherches  qui  sont  parfois  si  difficiles  seront  sin- 
gulièrement facilitées  par  l'emploi  de  la  bande  d'Esmarch  et  qu*à  Taide  de 
cette  compression  élastique,  on  a  parfois  trouvé  le  vaisseau  artériel  dans 
des  cas  où  on  Tout  cherché  en  vain  sans  elle;  mais  il  est  acquis  cependant 
que  c'est  toujours  une  besogne  longue,  difficile,  laborieuse,  souvent  impos- 
sible puisqu*on  ne  réussit  pas  toujours  à  trouver  la  lésion  artérielle  et  que 
dans  le  cas  où  on  la  trouve,  c*est  au  prix  de  grands  délabrements  qui  font 
courir  au  malade  des  dangers  tels  que  beaucoup  de  chirui^iens,  Robert 
entre  autres,  aiment  mieux  recourir  à  la  ligature  de  Thumérale  au-dessus 
du  point  d'origine  de  Fhumérale  profonde. 

Lorsqu'il  ne  s'agit  que  d'une  lésion  de  l'arcade  palmaire  superficielle^  la 
ligature  dans  la  plaie  est  en  général  facile.  Elle  devient  cependant  parfois 
impossible  par  suite  du  retrait  de  l'artère  dans  le  tissu  cellulaire  ou  bien 
par  suite  de  la  petitesse  de  la  plaie.  Les  débridements  sont  alors  assez 
faciles  et  peu  étendus,  mais  ils  n'en  exigent  pas  moins  le  concours  d'aides 
intelligents  et  une  connaissance  approfondie  de  la  région  et  c'est  pourquoi 
nous  leur  préférons  l'emploi  de  la  suture  entortillée.  # 

Pour  les  plaies  de  l'arcade  profonde  les  difficultés  pour  lier  les  deux 
bouts  sont  bien  plus  grandes  et  souvent  insurmontables.  On  réussit  rare- 
ment à  saisir  le  vaisseau  situé  profondément  dans  le  tissu  cellulaire  sous 
les  couches  aponévrotiques.  Faut-il  alors  agrandir  la  plaie,  se  livrer  à  une 
dissection  minutieuse  de  la  région  pour  rechercher  le  vaisseau  qui  laisse 
échapper  le  sang?  Nous  ne  le  pensons  pas,  nous  avons  assez  longuement 
énuméré  les  raisons  qui  nous  font  rejeter  ces  recherches  et  nous  croyons 
que  si,  pour  arriver  à  lier  les  bouts  de  vaisseau,  il  est  nécessaire  de  faire  de 
larges  débridements,  d'ouvrir  les  gaines  des  tendons  fléchisseurs,  de 
s'exposer  aux  risques  d'un  phlegmon  ou  à  la  perte  des  mouvements  des 
doigts,  il  vaut  beaucoup  mieux  recourir  à  la  suture  entortillée  faite  au 
moyen  d'une  aiguille  courbe  enfoncée  profondément  ou  à  son  défaut  en 
arriver  à  la  ligature  de  l'humérale. 

La  ligature  des  deux  bouts  est  donc  parfois  impossible  dans  les  plaies 
récentes,  cette  impossibilité  est  bien  plus  fréquente,  lorsqu'il  s'agit  d'hé- 
morragies secondaires  dans  des  plaies  en  suppuration.  Le  changement  de 
forme,  de  couleur  des  parties,  par  suite  de  l'inflammation  rend  en  effet  la 
découverte  des  bouts  artériels  très  problématique,  presque  impossible  ou, 
tout  au  moins,  elle  ne  devient  possible  qu'au  prix  de  délabrements  tels  que 
tout  autre  moyen  est  préférable.  Quand  dans  une  plaie  en  suppuration  de 
la  région  palmaire,  il  est  possible  de  saisir  les  bouts  artériels,  rien  de  mieux 
et  il  ne  viendra  à  l'esprit  de  personne  de  prétendre  que  c'est  là  une  pratique 
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irrationnelle.  Nous  n*en  sommes  plus  en  effet  au  temps  passé  où  Ton 
croyait  rejeter  ce  genre  de  ligature  en  raison  de  la  prétendue  friabilité  des 
artères  et  où  Ton  recourait  d*emblée  à  la  ligature  par  la  méthode  d'Ânel. 
Nous  savons  aujourd'hui  combien  était  erronée  Topinion  des  anciens  chi- 
rurgiens et  nous  ne  craignons  plus  de  pratiquer  la  ligature  d'une  arlère  à 
la  surface  d'une  plaie  suppurante  ;  l'expérience  nous  enseigne  que  la  chule 
de  cette  ligature,  quoique  relativement  précoce,  n'est  point  prématurée  et 
que  c'est  là  un  moyen  d'hémostase  aussi  simple  qu'efficace  dont  la  valeur 
pratique  est  manifeste  et  indiscutable. 

Lorsqu'il  est  impossible  de  saisir  les  bouts  artériels,  faut-il  aller  à  leur 
recherche  et  au  moyen  d'une  dissection  longue  et  minutieuse  faut-il  en 
arriver  à  les  lier  quand  même?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Si,  en  effet,  aller 
à  la  recherche  des  bouts  du  vaisseau  qui  donne,  dans  le  cas  de  plaie  récente 
est  déjà  difficile,  se  livrer  à  cette  recherche  dans  un  foyer  de  suppuration, 
au  milieu  de  tissus  ramollis,  sanieux,  souvent  transformés  en  magmas 
noirâtres  par  le  perchlorure  de  fer,  alors  que  tous  les  rapports  anatomi- 
ques  sont  confondus,  nous  paraît  chose  dangereuse.  Ces  délabrements, 
nous  l'avons  vu,  offrent  énormément  de  dangers  et  ne  sont  rien  moins  que 
certains  puisque  dans  un  cas  le  professeur  Yerneu il  qui  en  est  très  partisan 
et  dont  l'habileté  est  connue,  n'a  pu  arriver  à  lier  une  artériole  et  a  dû 
recourir  à  la  forcipressure.  Ces  débridements  peuvent  en  outre  occasionner 
la  perte  des  mouvements  de  la  main,  ils  offrent  tous  les  dangers  que  nous 
avons  déjà  énumérés  et  nous  croyons  que,  dans  ces  cas,  il  faut  les  repousser 
et  qu'après  avoir  essayé  la  suture  entortillée  et  la  cautérisation  actuelle,  on 
ne  doit  pas  hésiter  à  lier  l'artère  au-dessus  de  la  plaie.  C'est  cette  ligature 
qui  nous  reste  à  examiner  et  à  discuter. 

Ligature  de  l'artère  au-dessus  de  la  plaie.  —  Cette  ligature  peut  se  pra- 
tiquer sur  la  radiale  ou  la  cubitale  ou  bien  sur  les  deux  à  la  fois;  elle  peut 
être  jetée  sur  l'humérale,  soit  au  pli  du  coude,  soit  à  sa  partie  moyenne  ou 
en  un  point  situé  au-dessus  de  l'origine  de  la  brachiale  externe;  on  a  vu 
enfin  des  chirurgiens  recourir  à  la  ligature  de  l'axillaire,  même  de  la  sous- 
clavière  et  devoir  en  arriver  à  la  désarticulation  de  l'épaule  pour  sauver  le 
malade  des  suites  d'une  simple  plaie  artérielle  de  la  paume  de  la  main. 

Ligature  des  artères  de  l'avant-bras.  Si  l'on  veut  examiner  les  tableaux 
joints  à  ce  travail  et  relatant  nos  expériences  cadavériques,  on  verra  que 
souvent  nous  avons  pratiqué  la  ligature  soit  de  la  cubitale,  soit  de  la 
radiale,  soit  enfin  de  ces  deux  artères  en  même  temps  et  que  toujours  le 
résultat  en  a  été  nul  ;  constamment  l'écoulement  se  reproduisait  par  la 
plaie,  moins  abondant  il  est  vrai,  mais  cependant  d'une  façon  assez  suffi- 
sante pour  en  conclure  que,  chez  le  vivant,  les  ligatures  auraient  servi 
à  bien  peu  de  chose.  A  priori^  on  peut  hardiment  poser  en  principe  que. 
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dans  le  cas  d'une  lésion  artérielle  des  arcades  palmaires,  la  ligature  d*une 
seule  artère  de  Tavant-bras  est  une  pratique  mauvaise  et  irrationnelle. 
Quant  à  la  double  ligature  antibrachiale,  il  existe  dans  la  science  quelques 
observations  qui  paraissent  plaider  en  sa  faveur.  Nous  n'en  résumerons 
qu'une  seule,  due  à  M.  Duprez,  médecin  militaire,  et  extraite  des  Archives 
médicales  belges  (1)  : 

ce  Un  soldat  du  troisième  lanciers  se  présenta  à  l'hôpital  militaire  pour 
une  plaie  de  la  paume  de  la  main.  L'hémorragie  considérable  qui  en 
était  la  suite,  fut  momentanément  suspendue  par  la  compression; 
mais  celle-ci  étant  devenue  intolérable,  il  fallut  songer  à  la  ligature  que 
M.  Duprez  pratiqua  sans  hésitation  sur  les  artères  radiale  et  cubitale. 
Cela  fait,  chacune  des  deux  plaies  fut  réunie  par  un  point  de  suture 
métallique  et  pansée  simplement.  Pour  éviter  un  rétablissement  trop 
rapide  de  la  circulation  dans  la  main.  M.  Duprez  eut  recours  aux  irriga- 
tions faites  au  moyen  d'un  syphon  capillaire  plongeant  par  une  de  ses 
extrémités  dans  un  réservoir  d'eau  à  la  température  ambiante.  Trente- 
huit  heures  après,  la  chaleur  et  la  congestion  de  la  main  ayant  sensible- 
ment diminué,  l'irrigation  fut  suspendue  et  remplacée  par  un  pansement 
sec  que  l'on  renouvela  tous  les  deux  jours.  Le  septième  jour,  la  ligature 
de  la  radiale  se  détacha.  Celle  de  la  cubitale  tomba  le  douzième  jour.  Le 
vingt-deuxième  jour,  la  guérison  de  l'opéré  était  parfaite.  » 

Sans  vouloir  entrer  dans  l'examen  approfondi  de  cette  observation, 
sans  même  faire  remarquer  que  la  lésion  des  arcades  palmaires  n'était  pas 
évidente,  nous  croyons  que  c'est  là  une  pratique  qui  peut  parfois  réussir, 
mais  qui  ne  doit  pas  être  suivie  d'une  façon  générale.  II  faut,  en  effet,  être 
prévenu  que  la  double  ligature  faite  à  l'avant-bras  est  presque  toujours 
insuffisante  et  qu'on  est  alors  amené  forcément  à  faire  la  ligature  de 
l'artère  humérale.  A  cet  égard,  les  faits  très  nombreux  fourmillent  et  il 
serait  fastidieux  de  les  citer  ou  même  do  les  énumérer.  Cela  se  comprend 
du  reste.  Comme  on  Ta  vu  dans  notre  aperçu  anatomique,  le  tronc  des 
interosseuses  surtout  possède  normalement,  sur  la  face  postérieure  du 
coude,  des  anastomoses  par  inoculation  à  l'aide  de  la  récurrente  radiale 
postérieure.  II  existe  ainsi,  entre  ce  tronc  et  l'humérale,  un  courant  san- 
guin dérivé,  parallèle  au  courant  principal  dont  l'interruption  n'a  qu'une 
action  peu  importante  pour  arrêter  les  hémorragies  de  la  main  ;  de  plus, 
il  existe  de  nombreuses  anastomoses  qui  mettent  en  communication  les 
artères  radiale  et  cubitale  et  quand  nous  aurons  ajouté  que  l'artère  inter- 
osseuse présente  souvent  un  volume  insolite,  on  admettra  que  le  retour 
du  sang  peut  s'effectuer  facilement  par  le  bout  inférieur  de  l'artère  lésée 

(1)  Archives  médicales  belges,  tome  XXXII,  page  250, 1863. 
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après  ia  ligature  des  deux  artères  principales  de  Tavant-bras.  Il  résulte 
donc  de  ces  faits  que,  pour  un  cas  d'hémorragie  artérielle  palmaire,  la 
ligature  de  la  radiale  ou  de  la  cubitale  ou  de  ces  deux  artères  à  la  fois  est 
une  pratique  mauvaise  contre  laquelle  on  ne  saurait  trop  s'élever;  mau- 
vaise, en  effet,  car  elle  n'arrête  presque  jamais  l'écoulement  sanguin  ; 
mauvaise  surtout  parce  qu'elle  a  pour  conséquence  de  développer  la  cir- 
culation collatérale  et  de  rendre  plus  tard  la  ligature  de  l'humérale  très 
souvent  illusoire,  comme  nous  le  démontrerons  plus  loin. 

La  statistique  que  l'on  trouve  dans  les  thèses  de  Martin  et  de  Belhomme 
est  frappante  et  démontre  péremptoirement  que  la  ligature  des  artères  de 
l'avant-bras  constitue  un  traitement  des  plus  chanceux  et  irrationnel  et 
qu'elle  doit  être  complètement  rejetée  de  la  pratique. 

Ainsi  Martin  (1)  rapporte  quatorze  cas  de  ligature  des  deux  artères  et 
cette  opération  n'a  réussi  que  six  fois. 

Belhomme  (2)  a  relevé  cinquant-neuf  cas  de  ligature  de  la  radiale  et  de 
la  cubitale  et  voici  les  résultats  obtenus  : 

Ligature  d'emblée 32 

Ligature  accompagnée  de  compression  de  l'humérale    ...  3 

Ligature  de  la  radiale  avec  compression  de  la  cubitale  ...  16 

Ligature  de  la  cubitale  avec  compression  de  la  radiale  ...  8 


Total.    .    .    59 

Sur  les  trente-deux  cas  de  ligature  d'emblée,  deux  furent  suivis  de 
mort  par  suite  d'hémorragie  consécutive,  et  neuf  nécessitèrent  la  liga- 
ture de  l'humérale;  une  fois^  même  on  dut  en  arriver  à  l'amputation  du 
bras. 

Les  seize  cas  de  la  ligature  de  la  radiale  avec  compression  de  la  cubi- 
tale, furent  une  fois  suivis  de  mort  par  hémorragie  et  une  fois  nécessi- 
tèrent la  ligature  de  l'humérale,  opération  suivie  elle-même  de  la  mort  du 
malade.  Les  huit  cas  de  ligature  de  la  cubitale  avec  compression  de  la 
radiale  furent  suivis  de  guérison. 

Nous  ferons  remarquer  que  cette  méthode  de  la  ligature  d'une  artère 
avec  compression  de  l'autre  offre,  en  plus  de  l'opération,  tous  les  dangers 
de  la  compression  indirecte  sur  lesquels  nous  nous  sommes  déjà  assez 
longuement  étendu  et  nous  pouvons  conclure  que  cette  méthode  constitue 
un  traitement  des  plus  chanceux  qui  doit  être  complètement  abandonné 
pour  recourir  d'emblée  à  la  ligature  de  l'humérale. 

Ligature  de  r/iuméale.  Cette  ligature  peut  se  faire  au  pli  du  coude,  à  la 
partie  moyenne  du  bras  ou  à  sa  partie  supérieure,  au-dessus  du  point 
d'origine  de  la  collatérale  externe.  Beaucoup  de  chirurgiens,  pénétrés  de 

(1)  Martin,  ioc.  citât. ,  p.  75. 

(2)  Belhomme,  îoc,  citât.,  p.  26. 
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ridée  que  la  ligature  du  tronc  artériel  principal  du  membre  supérieur 
peut  amener  la  brusque  suspension  du  sang  dans  ce  membre,  ont  pense 
que  la  gangrène  devait  se  présenter  plus  fréquemment  à  la  suite  de  cette 
ligature.  C*est  là  une  crainte  chimérique,  et  Robert,  entre  autres, 
démontra  par  des  faits  que  cette  ligature  a  généralement  des  résultats 
satisfaisants.  En  effet,  les  collatérales  des  gros  vaisseaux  sont  nombreuses, 
comme  nous  Tavons  vu,  et  elles  établissent  des  communications  au-des- 
sous du  point  lésé,  de  manière  à  donner  la  quantité  de  sang  nécessaire  à 
ralimentation  du  membre.  Sous  ce  rapport,  c*est  précisément  Texcès  de 
cette  circulation  collatérale  que  les  chirurgiens. redoutent,  au  point  que 
beaucoup  rejettent  la  ligature  au  pli  du  coude  ou  à  la  partie  moyenne  du 
bras  et  ne  veulent  la  pratiquer  qu^au-dessus  de  la  naissance  de  l'huméralc 
profonde.  Ils  craignent  le  rétablissement  trop  prompt  de  la  circulation  au 
moyen  des  nombreuses  anastomoses  de  Thumérale  profonde  avec  les  col- 
latérales du  coude.  Nos  expériences  cadavériques  nous  permettent  de  ne 
pas  partager  ces  craintes,  et  si  nous  devions,  pour  une  plaie  récente  pour 
laquelle  on  n'aurait  employé  aucun  traitemetit  de  nature  à  développei*  les 
collatérales^  pratiquer  la  ligature  de  l'humérale,  c'est  à  la  partie  moyenne 
que  nous  ferions  cette  opération.  Si  on  veut,  en  effet,  consulter  nos 
tableaux  d'expériences,  on  voit  qu'une  canule  étant  placée  dans  la  sous- 
clavière  et  une  injection  de  sérum  artificiel  étant  faite  à  des  pressions  de 
450iDinUg.  ou  même  de  SOO^^'Hg.,  toujours  la  ligature  de  l'humérale  à  la 
partie  moyenne  arrêtait  l'écoulement  en  ne  laissant  qu'un  léger  suinte- 
ment qui  existait  au  même  degré  lorsque  la  ligature  était  faite  au-dessus 
de  la  brachiale  profonde.  Nous  avons,  depuis  lors,  répété  ces  expériences 
très  fréquemment  en  présence  du  professeur  Wehenkel  et  des  élèves  du 
service  et  toujours  nous  avons  obtenu  les  mêmes  résultats.  II  est  donc 
pour  ainsi  dire  indifférent  de  lier  l'humérale  au-dessus  ou  au-dessous  de 
la  collatérale  externe  lorsque,  bien  entendu,  la  circulation  collatérale  est 
normale  et  on  aura  bien  moins  à  redouter  la  gangrène  en  prenant  la 
partie  moyenne  du  bras  comme  lieu  d'élection,  car  alors  la  circulation 
collatérale  sera  toujours  suffisante  pour  la  nutrition  du  membre,  le  sang 
étant  fourni  en  assez  grande  quantité  pour  empêcher  la  gangrène  et  en 
trop  petite  quantité  pour  la  persistance  de  l'hémorragie. 

Il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  la  ligature  est  pratiquée  au  pli  du 
coude.  Dans  ce  cas  sur  le  cadavre  l'écoulement  était  toujours  assez  abon- 
dant et  sur  le  vivant  cette  ligature  est  presque  toujours  illusoire,  l'hémor- 
ragie ne  tarde  pas  à  reparaître.  Ceci  se  comprend  facilement,  si  on  sait 
qu'à  cette  région,  outre  l'humérale  profonde,  il  existe  la  collatérale  interne 
et  souvent  une  collatérale  supplémentaire  qui  aident  à  rétablir  très  promp- 
tement  la  circulation. 
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Si  lier  Thumérale  à  la  partie  moyenne  du  bras  est  préférable  dans  le  cas 
de  plaie  récente,  il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'on  doit  recourir  à  cette 
extrémité  après  l'emploi  de  moyens  hémostatiques  qui  ont  pour  effet  d'in- 
terrompre plus  ou  moins  complètement  la  circulation  dans  l'avant-bras, 
par  exemple,  la  compression  indirecte,  la  ligature  des  artères  de  l'avant- 
bras,  etc.,  etc.  ;  dans  ce  cas,  le  traitement  a  eu  pour  résultat  certain  d'aug- 
menter considérablement  la  circulation  collatérale,  l'humérale  profonde 
et  ses  divisions  sont  énormément  dilatées  et  là  ligature  en  dessous  de  cette 
artère  est  le  plus  souvent  inefficace.  C'est  ce  qui  explique  qu'après  une 
série  de  ligatures  malheureuses,  des  chirurgiens  très  habiles,  très  expéri- 
mentés en  sont  arrivés  à  lier  Taxillaire  et  la  sous-clavière  et  ont  même  dû 
terminer  par  l'amputation  du  bras.  Lors  donc  qu'on  devra,  en  désespoir 
de  cause,  recourir  dans  ces  conditions  à  la  ligature  de  l'humérale,  c*est  à 
sa  naissance^  presque  dans  le  creux  axiUaire  qu'il  faudra  la  découvrir  et 
la  lier. 

En  règle  générale,  la  ligature  de  l'humérale  est  peu  grave  par  elle-même 
quoiqu'on  ait  prétendu  le  contraire,  les  excellentes  statistiques  reproduites 
dans  les  thèses  de  Martin  et  de  Belhomme  sont  concluantes  à  cet  égard. 

Martin  donne  un  tableau  de  trente-trois  cas  de  ligature  de  l'humérale.  U 
n'y  a  eu  qu'un  seul  cas  de  gangrène  qui  puisse  être  attribuée  à  la  ligature 
et  encore,  dit-il,  l'observation  estrclle  incomplète  et  se  pourrait-il  qu'il  y  ait 
eu  une  autre  cause  à  cet  accident.  Sur  les  trente-trois  cas,  il  y  eut  douze 
cas  de  ligature  pour  blessure  de  la  paume  de  la  main,  ce  qui  a  donné  onze 
succès.  Dans  le  seul  cas  d'insuccès,  il  y  avait  eu  formation  d'anévrysme  à  la 
suite  de  la  blessure  artérielle  et  de  la  compression  employée  pour  juguler 
l'hémorragie.  Dans  cet  anévrysme,  on  avait  injecté  du  perchlorure  de 
fer,  un  phlegmon  s'était  déclaré  qui,  s'étant  ouvert,  avait  donné  lieu  à  une 
hémorragie  secondaire  considérable.  La  ligature  avait  été  faite  au  tiers 
moyen  et  l'hémorragie  s'était  reproduite  huit  jours  après.  On  l'arrêta  en 
liant  là  cubitale  à  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras.  Sur  ces  douze  cas,  la 
ligature  a  été  faite  une  fois  immédiatement,  trois  fois  pour  des  hémorra- 
gies qui  n'avaient  pu  être  arrêtées  par  la  compression  ;  cinq  fois  pour  des 
hémorragies  contre  lesquelles  on  avait  employé  non-seulement  la  compres- 
sion, mais  encore  la  ligature  de  la  radiale  et  de  la  cubitale  ou  des  deux 
artères  à  la  fois,  enfin  dans  trois  cas,  elle  a  été  employée  pour  guérir  des 
anévrysmes  (1). 

Belhomme  (2)  sans  les  rapporter,  dit  qu'il  a  relevé  cinquante  cas  où  la 
ligature  de  l'humérale  fut  pratiquée  pour  des  plaies  artérielles  de  la  paume 
de  la  main  ou  de  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras.  Malheureusement  il  ne 

(1)  Martin.  Loc.  citât,,  p.  70  et  suiv. 

(2)  Belhomme.  Loc.  citât.,  p.  29. 
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parle  pas  du  point  où  la  ligature  a  été  jetée.  Ces  cas  sont  repartis  comme 
suit  : 

Ligature  de  rhumérale  d'emblée 16 

Consécutive  à  la  ligature  de  la  radiale  et  de  la  cubitale 0 

--                    —                  —     seule t 

—        de  la  cubitale  seule 7 

Ligature,  suite  de  la  compression  en  divers  points 16 

Total.    ...    50 

Sur  ces  cinquante  cas,  il  y  eut  quinze  insuccès  dont  cinq  morts  et  un 
seul  cas  de  gangrène  (probablement  le  même  qui  figure  dans  le  relevé  de 
Martin),  qui  nécessita  l'amputation  du  bras  et  qui  était  consécutif  à  la  liga- 
ture de  la  cubitale. 

La  ligature  de  Thumérale  n*est  donc  pas  une  opération  aussi  grave  qu*on 
Ta  prétendu;  elle  est  loin  de  présenter  tous  les  dangers  qu*on  pourrait 
craindre  au  premier  abord.  Si  elle  n^est  pas  à  pratiquer  d*emblée,  elle  est 
dans  tous  les  cas  plus  rationnelle  que  la  ligature  des  artères  de  Tavant-bras. 

Pour  terminer,  nous  ajouterons  que  quelques  chirurgiens  pour  remédier 
à  des  hémorragies  consécutives  de  la  paunre  de  la  main  ont  dû  en  arriver  à 
la  ligature  de  Taxillaire,  de  la  sous-clavière  et  même  à  la  désarticulation 
du  membre.  Ce  sont  là  des  ressources  extrêmes  qu*on  n*emploie  que  dans 
des  cas  tout  à  fait  exceptionnels  alors  que  tous  les  autres  moyens  ont 
échoué.  Il  est  dès  lors  inutile  de  s'étendre  sur  ces  modes  de  traitement. 

De  Tétude  à  laquelle  nous  venons  de  nous  livrer,  il  résulte  que  le  traite- 
ment des  lésions  des  arcades  palmaires  peut  se  résumer  en  quatre  grands 
principes  : 

1®  Lier  directement  dans  la  plaie  les  bouts  de  l'artère  ; 

2<^  Si  cette  ligature  est  impossible,  recourir  à  la  suture  entortillée  comme 
nous  Tavons  décrite,  y  joindre  une  légère  compression  directe  ainsi  que  la 
position  du  membre  et  les  réfrigérants  ; 

3^  L'application  de  ces  procédés  ayant  échoué,  lier  d'emblée  Thumérale 
à  sa  partie  moyenne,  si  la  circulation  collatérale  n'a  pas  eu  le  temps  de  se 
développer;  à  la  partie  supérieure  au-dessus  de  l'humérale  profonde  dans 
le  cas  contraire  ; 

4^  N'employer  les  autres  moyens  hémostatiques,  tels  que  la  compres- 
sion directe  ou  indirecte,  la  flexion  forcée,  la  forcipressure,  les  stypti- 
ques,  etc.,  etc.,  que  comme  moyens  essentiellement  provisoires. 
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HÔPITAL  Saint-Jean.  —  Service  de  M.  le  docteur  Van  Hoeter.  —  Revue 
TRIMESTRIELLE  (du  l®'  OCTOBRE  1880  AU  1®'  JANVIER  1881);  par  Ic  doctcur 
Alfred  Lebrun.  (Suite  et  fin,  —  Voir  notre  cahiet^  dejum^  p.  839.) 

TUMEURS. 

Obs.  XX.  Tumeur  de  la  lèvre  inféiieure.  Ablation.  Cheiloplastie.  —  La 
nommée  Rummens,  Catherine,  cultivatrice,  âgée  de  69  ans,  est  admise 
dans  nos  salles  le  12  octobre.  Elle  est  atteinte  d*une  tumeur  intéressant  la 
moitié  gauche  de  la  lèvre  inférieure,  envahissant  le  menton  jusqu'à  la 
ligne  médiane,  une  partie  de  la  joue  et  de  la  lèvre  supérieure.  Cette  tumeur 
est  un  peu  plus  grande  qu'une  pièce  d'argent  de  cinq  francs;  elle  est  dure, 
inégale,  bosselée;  elle  adhère  au  maxillaire  inférieur.  La  peau,  qui  la 
recouvre,  ne  présente  pas  d'autres  altérations  qu'une  légère  rétraction  au 
niveau  de  la  commissure  labiale.  Elle  est  le  siège,  par  moments,  de  petites 
douleurs  lancinantes.  Son  début  remonte  à  quatre  ans. 

Le  16,  nous  procédons  à  la  double  opération  d'ablation  de  la  tumeur  et  de 
cheiloplastie.  La  tumeur  est  circonscrite  par  une  incision  empiétant  sur  les 
tissus  sains.  Deux  artères  donnent.  On  les  saisit  avec  des  pinces  de  Péan. 

L'os  est  ensuite  ruginé,  principalement  aux  points  où  s'étaient  établies 
des  adhérences  (fig.  L) 


Fig.  I. 


il  s'agit  maintenant  de  restaurer  l'orifice  buccal  et  la  lèvre  inférieure. 
A  cet  effet,  dans  un  premier  temps,  nous  prolongeons  l'incision  e  (fig.  Il)  le 


Fig.  II. 

long  du  bord  droit  du  maxillaire  inférieur  jusqu'au  devant  du  masséter  (6), 
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en  ayant  soin  toutefois  de  ne  pas  entamer  le  périoste.  Dans  un  second 
temps,  aa  niveau  de  la  commissure  labiale  droite,  on  enlève  un  petit  lam- 
beau triangulaire  cd^d  ^  en  respectant  la  muqueuse.  Le  troisième  temps 
comprend  Tincision  de  la  muqueuse  à  la  partie  médiane  du  triangle  (c"d). 
Dans  le  quatrième  temps,  on  procède  aux  différentes  sutures.  Le  bord  a! 
est  réuni  àa,  ftà^;  enun  mot,  le  lambeau  d  a!  b  est  glissé  sur  la  perte  de 
substance  a!  e  a.  Le  bord  d^  d  de  la  muqueuse  est  réuni,  d'une  part,  à  la 
plaie  cutanée  c,  et  d*autre  part,  à  d.  Le  bord  m  est  enfin  suturé  à  la  mu- 
queuse sous-jacente.  Ces  différentes  sutures  sont  faites  avec  le  fil  de  soie 
phéniquée,  n<»  1.  On  n*en  compte  pas  moins  de  trente-deux. 

Le  champ  opératoire  est  recouvert  d*un  pansement  borique. 

Régime  :  œufs,  laitage,  vin. 

17.  P.  104.  T.  SS^'â.  Un  peu  de  sphacèle  à  Tangle  inférieur  de  la  plaie. 

T.  39*1 . 

On  permet  à  Topérée  de  se  lever. 

A  partir  de  ce  moment  la  température  tombe  insensiblement  jusqu'à 
36^4.  Elle  ne  remonte  que  momentanément,  le  26,  jusqu'à  SS**  pour  redes- 
cendre dès  le  lendemain.  A  cette  date  se  déclare  un  peu  d'embarras  gas- 
trique. Rien  d'autre  à  noter  au  point  de  vue  de  l'état  général. 

Quant  à  la  plaie  elle-même,  disons  que  le  18,  on  enlève  les  points  de 
suture  de  deux  en  deux  ;  le  20,  on  enlève  les  autres.  A  la  lèvre  supérieure, 
on  constate  un  peu  de  suppuration. 

Le  22,  la  réunion  est  complète  partout,  sauf  au  menton,  où  toute  la 
partie  inférieure  du  bord  aw  est  tombée  en  sphacèle. 

Pansement  par  bal néation  phéniquée. 

Le  23,  l'escharre  se  détache.  Il  persiste  en  ce  point  une  petite  fistule  par 
où  s'écoule  un  mélange  de  pus  et  de  salive.  On  tente  de  rapprocher  les 
bords  au  moyen  de  la  suture  sèche. 

Le  28,  on  revient  au  pansement  borique,  l'acide  phénique  étant  trop 
irritant  pour  les  tissus  sains. 

Le  7  novembre,  l'orifice  buccal  est  on  ne  peut  plus  régulièrement  formé. 
Il  occupe  exactement  la  ligne  médiane,  mais  il  persiste  encore,  un  peu  en 
dessous  du  bord  rosé  de  la  lèvre  inférieure,  une  petite  fistule,  que  l'on 
abandonne  momentanément  à  elle-même.  Nous  conseillons  à  l'opérée  de 
retourner  pendant  quelque  temps  chez  elle,  mais  elle  accuse  de  violentes 
douleurs  à  la  plante  du  pied  droit.  On  constate  en  cette  région  l'existence 
d'un  vaste  phlegmon  que  l'on  incise  dans  une  atmosphère  phéniquée.  On 
y  place  un  drain  et  on  recouvre  le  pied  d'un  pansement  phénique,  en  sui- 
vant tous  les  errements  de  la  méthode  de  Lister. 

19.  P.  80.  Nuit  bonne.  Douleur  insignifiante.  Renouvellement  du  pan- 
sement. Suppuration  abondante. 
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20.  Apyrexie. 

22.  On  doit  agrandir  Tincision,  le  pus  s'écoule  difficilement. 

23.  La  suppuration  diminue. 

24.  Contre-ouverture  au  dos  du  pied. 

27.  Plus  de  traces  de  suppuration.  On  supprime  le  drain. 

Le  7  décembre,  la  guérison  du  pied  est  complète.  A  la  lèvre,  la  fistule,  à 
la  suite  de  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent,  s'est  tellement  rétrécie 
qu'elle  permet  à  peine  l'introduction  d'un  fin  stylet. 

L'opérée  quitte  nos  salles.  Elle  reviendra  dans  quelque  temps  si  la  fistule 
n'est  pas  complètement  oblitérée. 

Quant  à  l'examen  microscopique  de  la  tumeur,  il  n'a  pu  être  fait,  celle-ci 
ayant  été  égarée. 

Au  moment  où  nous  terminons  notre  travail,  nous  revoyons  la  femme 
qui  a  été  le  sujet  de  cette  observation.  La  tumeur  a  repullulé  avec  une 
grande  rapidité.  Nul  doute  donc  que  nous  avions  afiaire  à  une  tumeur 
maligne. 

Obs.  XXI.  EpithéUoma  de  l'aUe  gauche  du  nez.  — Le  nommé  P...,  Joseph, 
âgé  de  80  ans,  est  admis  dans  nos  salles,  le  29  décembre,  pour  un  épithé- 
lioma  de  l'aile  gauche  du  nez.  Cette  tumeur  qui  a  25  millimètres  de  diamè- 
tre, est  enlevée  aussitôt,  en  ayant  soin  de  porter  Tincision  dans  les  tissus 
sains.  La  plaie  est  ensuite  lavée  avec  la  solution  de  chlorure  de  zinc  au 
douzième. 

Le  5  janvier,  l'opéré  quitte  nos  salles.  La  plaie  est  recouverte  d'une 
croûte,  mais  ne  présente  pas  de  traces  de  récidive. 

Obs.  XXIL  Lupus  considérable  de  la  joue  gauche  et  de  la  main  droite.  — 
La  nommée  Marie  S...,  âgée  de  14  ans,  a  la  joue  gauche  presque  entière- 
ment envahie  par  un  lupus  vorax.  Elle  est  atteinte  d'une  affection  sem- 
blable au  niveau  de  la  racine  du  pouce  droit,  dans  une  étendue  qui  peut 
être  comparée  à  celle  d'une  pièce  d'argent  de  cinq  francs.  Depuis  trois  ans, 
cette  jeune  fille,  qui  jouit  d'une  certaine  aisance,  a  été  soumise  à  un 
régime  tonique,  à  l'usage  de  l'huile  de  foie  de  morue,  avec  addition  ou 
non  d'iodure  de  potassium.  En  même  temps  on  attaquait  localement  l'affec- 
tion, à  de  courts  intervalles  d'abord,  par  des  applications  de  glycérine  caus- 
tique (pendant  deux  ans),  puis  par  des  cautérisations  avec  la  solution  sur- 
saturée d'acide  chromique.  Malgré  l'énergie  de  ces  traitements  si  doulou- 
reux, l'affection  est  restée  sensiblement  la  même. 

Le  15  novembre,  Marie  S.;,  ayant  été  anesthésiée,  nous  raclons,  avec  la 
curette  tranchante  de  Yolkmann ,  les  deux  surfaces  malades,  nous  les 
arrosons  ensuite  avec  la  solution  au  douzième  de  chlorure  de  zinc  et  nous 
les  recouvrons  d'un  pansement  phéniqué.  L'opération  elle-même  est  du 
reste  faite  en  suivant  tous  les  errements  de  la  méthode  de  Lister. 
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16.  On  substitue  au  pansement  phéniqué  le  pansement  borique,  comme 
étant  moins  irritant  pour  la  joue.  On  ne  touche  pas  au  pansement  de  la 
main. 

20.  La  main  est  complètement  guérie. 

Quant  A  la  joue,  la  plaie  se  cicatrise  à  plat;  c'est  tout  au  plus  si  elle  pré- 
sente encore  un  diamètre  de  35  millimètres. 

15  décembre.  On  cesse  la  pulvérisation  phéniquée;  on  se  borne  à  recou- 
vrir la  plaie  d*un  pansement  ainsi  composé  :  protective,  compresses  imbi- 
bées de  la  solution  borique  à  4  ^/o,  feuille  de  gutta-percha. 

11  janvier  1881.  La  guérison  est  complète. 

Obs.  XXIIL  Tumeurs  syphilitiques  de  la  langue.  —  Il  s'est  présenté  à 
notre  consultation,  pendant  ce  trimestre,  une  femme  de  la  campagne, 
atteinte  de  nombreuses  tumeurs  de  la  langue,  avec  fissuras.  Les  fissures  se 
montraient  surtout  vers  la  pointe,  tandis  que  les  tumeurs  étaient  princi- 
palement saillantes  à  la  base. 

Gomme  dit  Ricord,  la  langue  semblait  être  rembourrée  de  noisettes.  A 
diverses  reprises  ces  tumeurs  s'ulcérèrent, 

La  malade  n'avouant  aucun  antécédent  syphilitique,  nous  eûmes  d'abord 
recours  aux  simples  collutoires  astringents.  Mais  laifection  empirant  au 
lieu  de  diminuer,  nous  résolûmes  de  recourir  à  l'iodure  de  potassium. 
Nous  lui  fîmes  prendre  deux  cuillerées  par  jour  de  la  potion  suivante  : 

R.  lodur.  kal 5  grammes. 

Âq.  dist 120       — 

Au  bout  de  six  semaines,  la  guérison  était  radicale. 

Nul  doute  que  nous  avions  affaire  à  des  tumeurs  gommeuses. 

ULCÈRES. 

A  diverses  reprises  nous  avons  vu  essayer  la  greffe  dans  le  traitement 
des  ulcères.  Nous  l'avons  nous-méme  tentée  dans  plusieurs  cas.  Autant 
d'essais,  autant  d'échecs.  Nous  avons  voulu  y  procéder  par  la  méthode 
antiseptique  en  ayant  recours  au  procédé  si  bien  décrit  dans  tous  ses 
détails  dans  la  Chimrnie  antiseptique  de  M.  Lucas-Championnière. 

Le  jour  même  de  l'entrée  du  malade,  l'ulcère  est  raclé  avec  la  curette 
tranchante,  lavé  avec  la  solution  de  chlorure  de  zinc  au  douzième,  puis 
recouvert  d'un  pansement  borique  (protective,  lint  borique,  feuille  de 
gulta  percha).  Cette  opération  préliminaire,  ayant  pour  but  de  rendre  la 
surface  aseptique,  est  pratiquée  dans  une  atmosphère  phéniquée. 

Le  lendemain  et  le  surlendemain  le  pansement  borique  est  renouvelé, 
toujours  dans  une  atmosphère  antiseptique. 

Le  troisième  jour,  l'ulcère  est  lavé  avec  la  solution  borique  à  4  ®/o,  et  on 
procède  à  la  greffe.  On  nettoyé,  avec  la  solution  phéniquée  à  5  <»/o,  la  peau 
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de  la  face  interne  de  l*avant-bras.  On  y  prend  un  petit  et  niinee  lambeau 
ne  comprenant  presque  que  Tépiderme.  Ce  lambeau  est  placé  sur  l'ongle 
du  pouce  humecté  d*une  goutte  de  solution  d*acide  borique  et  découpé  en 
petits  fragments  gros  comme  des  têtes  d*éping1es.  La  plaie,  recouverte  d*une 
couche  protectrice  de  mousseline  trempée  dans  la  solution  d'acide  bori- 
que, n'est  découverte  que  partie  par  partie,  à  mesure  qu'un  des  petits  frag- 
ments a  été  déposé;  celui-ci  est  recouvert  immédiatement  d'un  petit  mor- 
ceau de  protective  trempé  dans  la  solution  borique.  L'opération  terminée, 
un  large  protective  recouvre  toute  la  surface  ;  à  celui-ci  succède  le  lint  à 
l'acide  borique,  puis  une  feuille  de  gutta-percha  ;  le  tout  est  assujetti  par 
une  bande. 

Le  pansement  est  laissé  en  place  un,  deux  ou  trois  jours.  On  nettoyé 
alors  les  bords  de  la  plaie,  mais  sans  toucher  aux  granulations  elles- 
mêmes.  Gomme  on  le  verra,  le  succès  a  répondu  chaque  fois  à  notre 
attente. 

Obs.  XXIV.  Ulcère  vmiqueux  de  la  jambe  gatœhe.  Greffe.  —  La  nommée 
Pceters,  Caroline,  ménagère,  âgée  de  89  ans,  entre  dans  notre  salle  14,  le 
19  juillet.  Elle  est  atteinte  d'un  ulcère  de  la  jambe  gauche  occupant  plus 
de  la  moitié  de  la  circonférence  du  membre  et  s'étendant  depuis  la  che- 
ville jusqu'au  milieu  du  mollet.  On  la  traite  sans  aucun  profit  par  la  bal- 
néation  et  le  repos  à  partir  de  l'entrée  à  l'hôpital. 

Le  18  septembre,  on  procède  au  raclage,  comme  nous  l'avons  dit.  Pan- 
sement borique. 

19  et  20.  Pansement. 

21.  On  dépose  huit  greffes  à  la  surface  de  l'ulcère. 

23.  Pansement.  Six  greffes  tiennent. 

Presque  pas  de  suppuration.  Tous  les  deux  jours,  le  pansement  est 
renouvelé. 

Le  11  octobre,  la  plaie  est  presque  complètement  cicatrisée.  On  y 
applique  directement  le  lint. 

On  ne  touche  plus  au  pansement  que  tous  les  trois  ou  quatre  jours. 

Le  28,  on  supprime  tout  pansement.  Guérison. 

Le  2  novembre,  on  permet  à  la  malade  de  marcher.  Elle  attend,  pour 
quitter  l'hôpital,  qu'on  lui  fournisse  un  bas  élastique. 

S.  Exeat. 

Obs.  XXV.  Ulcères  de  la  jambe  droite.  Greffe.  —  Anna  Dedecker,  60  ans, 
cultivatrice,  entrée  à  l'hôpital  le  8  novembre.  Elle  est  atteinte  de  plusieurs 
petits  ulcères  de  la  jambe  droite,  dont  le  plus  grand  a  environ  5  centi- 
mètres de  diamètre. 

Le  6,  raclage,  cautérisation  avec  la  solution  de  chlorure  de  zinc  au  dou- 
zième. Pansement  borique. 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS.  29 

7,  8  et  9.  Renouvellement  du  pansement. 

10.  La  suppuration  est  pour  ainsi  dire  nulle.  On  met  six  à  sept  greffes 
prises  à  la  face  interne  de  Tavant-bras.  Pansement  borique,  que  Ton  ne 
renouvelle  que  tous  les  trois  jours. 

13  décembre.  Les  greffes  sont  entourées  de  tissu  cicatriciel.  L'ulcère 
principal  est  presque  fermé,  les  autres  le  sont  depuis  plusieurs  jours  déjà. 
La  sortie  de  la  malade  est  exigée  par  mesure  d*ordre. 

Obs.  XXVI.  Ulcère  phagédéiiique  de  la  jambe  droite.  Greffe,  —  Le  nommé 
Uyttenbroeck,  Adrien,  charretier,  âgé  de  54  ans,  est  admis  le  19  octobre 
dans  notre  salle  9.  Il  est  atteint  d*un  ulcère  phagédénique  occupant  la 
moitié  inférieure  et  externe  de  la  jambe  droite,  mesurant  environ 
7  X  14  centimètres. 

Le  20,  on  procède  au  raclage  de  Tulcère  et  à  la  cautérisation  au  chlorure 
de  zinc  (solution  au  douzième).  Pansement  borique. 

Le  21  et  le  22,  renouvellement  du  pansement. 

23.  Greffe.  Pansement  borique.  Le  pansement  est  renouvelé  tous  les 
deux  ou  trois  jours,  suivant  qu'il  est  souillé  ou  non. 

Le  30,  on  constate  que  quelques  greffes  s'entourent  d'un  limbe  cicatri- 
ciel, mais  le  plus  grand  nombre  paraissent  avoir  disparu. 

L'ulcère  est  notablement  diminué  d'étendue. 

12  novembre.  Les  greffes,  qui  semblaient  résorbées^  apparaissent  à  leur 
tour. 

Le  6  décembre,  le  malade  exige  sa  sortie. 

L'ulcération  a  tout  au  plus  4  centimètres  de  diamètre.  A  son  centre 
existent  deux  Hots  cicatriciels.  Sparadrap  double  et  compression. 

Obs.  XXVIl.  Ulcère  de  la  jambe  droite.  Greffe.  —  Van  Hoeter,  Louis, 
âgé  de  S4  ans,  admis  pour  la  seconde  fois  dans  nos  salles  le  20  avril.  Cet 
homme  a  déjà  été  le  sujet  d'une  observation  antérieure.  11  est  atteint  d'un 
vaste  ulcère  de  la  jambe  droite,  que  nous  avons  en  vain  essayé  de  greffer 
avec  de  la  peau  de  lapin,  et  contre  lequel  tout  traitement  a  échoué. 

Le  24  septembre,  cet  ulcère  mesure  environ  20  centimètres  de  longueur 
sur  S  de  largeur. 

Depuis  près  de  neuf  mois,  il  reste  stalionnaire,  bien  que  le  malade  garde 
sans  cesse  le  lit.  Nous  raclons,  au  moyen  de  la  curette  tranchante,  toute  sa 
surface  dans  l'atmosphère  phéniquée  et  nous  la  lavons  ensuite  avec  la 
solution  de  chlorure  de  zinc  au  douzième. 

Pansement  borique. 

25,  26  et  27.  Pansement. 

28.  La  suppuration  a  notablement  diminué.  On  y  place  une  dizaine  de 
greffes  en  suivant  tous  les  principes  que  nous  avons  énoncés  plus  haut. 

Dans  les  premiers  temps,  qui  suivent  cette  petite  opération,  le  panse- 
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ment  borique  est  renouvelé  tous  les  jours,  puis  il  ne  Test  plus  que  tous  les 
deux  jours,  plus  lard  encore  que  tous  les  trois  ou  quatre  jours. 

18  octobre.  Toutes  les  greffes  sont  entourées  de  tissu  cicatriciel. 

Le  18  décembre,  l'ulcère  est  complètement  fermé.  Le  malade  reste  toute* 
fois  encore  dans  nos  salles  par  suite  d'ankylose  du  pied. 

Obs.  XXVIIL  Ulc&ation  consid&able  de  la  jambe  gauche.  Greffe.  —  La 
nommée  Libotte,  Rosalie,  journalière,  âgée  de  60  ans,  est  admise  à  Thô- 
pital  le  18  octobre.  Cette  femme  est  atteinte  d*un  ulcère  réputé  incurable. 
L'ulcère  occupe,  en  effet,  un  espace  s'étendant  tout  autour  de  la  jambe 
gauche  depuis  le  pied  jusqu'au  tiers  supérieur.  A  la  partie  externe  seule- 
ment persiste  une  bande  de  tissu  sain  présentant  tout  au  plus  4  centi- 
mètres de  largeur. 

Le  jour  même  de  l'entrée  de  la  malade,  nous  raclons  toute  la  surface 
de  l'ulcère  et  après  l'avoir  ensuite  lavée  avec  la  solution  de  chlorure  de 
zinc  au  douzième,  nous  la  recouvrons  d'un  pansement  borique  que  l'on 
renouvelle  les  deux  jours  suivants. 

Le  SI,  la  plaie  suppure  encore  beaucoup,  mais  elle  présente  un  aspect 
rosé  de  bonne  nature.  On  y  dépose  vingt-neuf  greffes. 

On  se  voit  forcé  de  renouveler  tous  les  jours  le  pansement  borique,  tant 
est  abondante  la  suppuration. 

18  novembre.  La  moitié  des  greffes  ont  disparu,  les  autres  sont  entou- 
rées de  tissu  cicatriciel. 

A  partir  du  20,  le  pansement  n'est  plus  renouvelé  que  tous  les  deux 
jours. 

Le  7  décembre,  il  ne  reste  plus  par-ci,  par-là,  entre  les  greffes  que 
quelques  points  non  cicatrisés.  On  se  borne  à  y  appliquer  des  compresses 
trempées  dans  la  solution  borique  (acide  borique  40  grammes;  eau 
1000  grammes)  et  recouvertes  d'une  feuille  de  gutta-percha. 

1$).  Exubérance  des  bourgeons.  Cautérisation  au  nitrate  d'argent. 
Sparadrap  double.  Compression. 

Au  commencement  de  janvier,  la  guérison  est  presque  complète. 

Obs.  XXIX.  Ulcères  du  coude-pied  et  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe 
gauche.  Raclage.  — Le  nommé  Segers,  J.-B.,  ajusteur,  âgé  de  31  ans,  est 
admis  dans  notre  service  le  9  novembre.  Il  présente  sur  le  coude-pied  et 
sur  la  partie  inférieure  de  la  jambe  gauche  une  série  de  petits  ulcères 
taillés  à  pic,  à  bords  décollés.  De  pareils  ulcères  existent  également  sur 
l'avant-bras  gauche. 

Le  11,  on  opère  le  raclage  de  tous  ces  ulcères  dans  une  atmosphère 
phéniquée.  On  les  cautérise  avec  la  solution  de  chlorure  de  zinc  au  dou- 
zième et  on  les  recouvre  du  pansement  borique. 

On  fait,  d'autre  part,  prendre  au  malade  deux  cuillerées  par  jour  d'une 
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potion  contenant  de  Tiodure  de  potassium,  du  sirop  de  quinquina  et  de 
riiuiie  de  foie  de  morue. 

Le  pansement  est  renouvelé  tous  les  deux  jours. 

Le  32,  il  n'existe  presque  plus  de  suppuration  ;  les  ulcères  sont  pour 
ainsi  dire  fermés. 

26.  Lymphangite  remontant  jusqu*au  pli  de  Taîne.  A  partir  du  point  où 
se  termine  le  pansement  borique,  on  fait  sur  le  membre  inférieur  une 
friction  merchrielle  et  on  recouvre  toute  cette  partie  de  compresses 
mouillées  tièdes,  recouvertes,  à  leur  tour,  d'une  feuille  de  gutta-percha. 

28.  La  lymphangite  a  disparu. 

1^  décembre.  Un  seul  des  ulcères  du  pied  n'est  pas  entièrement  cica- 
trisé. Pommade  à  l'oxyde  rouge  de  mercure. 

10.  Un  abcès  s'est  développé  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse.  Inci- 
sion. Lavages  phéniqués.  Pansement  par  balnéation  phéniquée. 

13.  Le  malade  sort  guéri. 

Obs.  XXX.  Ulches  vaiiqueux  des  deux  jambes,  —  Hermans,  Auguste, 
employé  à  l'Exposition,  âgé  de  53  ans,  entré  le  8  novembre.  Du  côté 
droit,  il  est  atteint  d'un  ulcère  peu  étendu;  à  gauche,  l'ulcération  repré- 
sente un  ovale  dont  le  plus  grand  diamètre  mesure  6  centimètres  et  le 
plus  petit  4  à  5. 

9.  Raclage  de  l'ulcère  de  la  jambe  gauche.  Lavage  avec  la  solution  de 
chlorure  de  zinc  au  douzième.  Pansement  borique,  le  tout  dans  une 
atmosphère  phéniquée. 

10, 11  et  12.  Pansement. 

13.  On  dépose  à  la  surface  de  l'ulcère  sept  greffes. 

A  partir  de  ce  moment,  le  pansement  borique  n'est  plus  renouvelé  que 
tous  les  trois  ou  quatre  jours. 

17.  Toutes  les  greffes  tiennent  et  s'entourent  déjà  de  tissu  cicatriciel. 

18  décembre.  Guérison.  Le  malade  ne  quitte  toutefois  nos  salles  que 
le  20.  Il  est  atteint  de  varices  assez  fortes  qui  Fempéchent  de  reprendre 
immédiatement  son  travail. 

VARICES. 

A  juste  titre,  on  redoutait  jadis  toute  opération  pratiquée  sur  les  veines 
pour  obtenir  la  cure  radicale  des  varices.  La  résection  entre  les  mains  de 
Rima  (de  Venise),  qui  l'a  le  plus  employée,  n'a  pas  donné  moins  de  deux 
morts  par  phlébite  sur  trente-quatre  opérations.  Lisfranc  a  eu  trois  morts 
sur  cinq.  Nombre  de  cas  furent  suivis  d'accidents  inflammatoires  des  plus 
graves.  La  ligature  dut  être  abandonnée  également  par  suite  des  nom- 
breux accidents  qu'elle  entraîna. 

L'emploi  des  caustiques  ne  fut  guères  plus  heureux.  N'était-il  pas 
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naturel  de  reprendre  les  opérations  sanglantes  en  s'entourant  de  toutes  les 
précautions  antiseptiques?  H.  Lucas-Championnière,  en  1876,  pratiqua 
avec  succès  la  ligature  au  catgut  de  la  veine.  M.  Schéde  répéta  l'opération, 
mais  en  y  joignant  la  section  de  la  veine  entre  deux  ligatures.  M.  Ritel 
réséqua  une  partie  du  vaisseau  entre  les  deux  ligatures.  C'est  ce  que  nous 
avons  fait  plusieurs  fois  et,  comme  on  le  verra,  le  succès  a  répondu  à 
notre  attente. 

Dans  un  cas,  nous  avons  eu  recours  à  la  simple  ligature  *et  c'est  le  seul 
où  la  cure  n'a  pas  été  radicale. 

Obs.  XXXI.  Vaiices  considérables  de  la  jambe  droite.  Opération.  —  Ceu- 
pens,  Pierre,  cultivateur,  60  ans,  entré  à  l'hôpital  le  29  septembre. 

Le  4  octobre,  nous  pratiquons  la  ligature  double  avec  résection  de  la 
veine  saphène  interne  au  niveau  du  genou.  La  peau  de  toute  cette  région 
est  rasée  avec  soin  et  lavée  avec  la  solution  phéniquée  forte  (à  8  p.  c).  Une 
incision  longue  de  8  centimètres  est  faite  dans  la  direction  de  la  veine. 
Une  fois  celle-ci  à  découvert,  on  glisse  sous  elle  à  la  partie  supérieure  de 
la  plaie  l'aiguille  de  Deschamps  ou  de  Cooper,  qui  sert  à  ramener  un  fil  de 
catgut  n®  2.  Un  second  fil  semblable  est  glissé  sous  le  vaisseau  à  l'autre 
extrémité  de  l'incision.  Les  deux  fils  liés,  on  résèque  toute  la  partie  située 
entre  les  deux  ligatures.  La  plaie  est  lavée  avec  la  solution  forte.  Un  petit 
drain  y  est  introduit  et  les  deux  lèvres  sont  suturées  avec  du  fil  de  soie 
phéniquée  n<^  1.  Le  pansement  consiste  en  silk-protective,  gaze  phéni- 
quée (10  couches),  mackintosh  et  bandes  phéniquées.  L'opération  est  d'ail- 
leurs pratiquée  dans  une  atmosphère  phéniquée.  . 

On  n'immobilise  pas  le  membre,  mais  on  recommande  à  l'opéré  d'éviter 
tout  mouvement  violent. 

5.  P.  80.  Pas  de  douleur. 

6.  P.  96.  Idem. 

7.  P.  96.  Renouvellement  du  pansement  dans  l'atmosphère  phéniquée. 
On  enlève  le  drain  et  les  points  de  suture.  Pas  de  suppuration.  La  plaie  est 
réunie  superficiellement. 

8.  P.  80.  Céphalalgie.  Langue  couverte  d'un  enduit  jaunâtre.  Inappé- 
tence. Purgatif  salin. 

9.  P.  82.  Aucune  douleur  au  niveau  de  la  plaie,  mais  rachialgie  intense. 
Pas  d'albumine  dans  les  urines. 

Potion  contenant  3  grammes  d'extrait  de  quinquina. 

10.  P.  26.  Plus  aucune  douleur. 

11.  P.  96.  Renouvellement  du  pansement. 

Par  la  partie  inférieure  de  la  plaie  (ancien  orifice  de  sortie  du  drain) 
s'écoule  une  petite  quantité  de  pus.  On  recouvre  la  plaie  d'un  pansem.ent 
borique  (protective,  lint  borique,  gutta-percha). 
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12.  A  partir  de  ce  jour  le  pouls  redevient  normal.  Plus  aucune  douleur. 

13.  Renouvellement  du  pansement. 

Suppuration  assez  abolidante.  On  cesse  la  pulvérisation  phéniquée. 
Lavages  de  la  cavité  avec  la  solution  faible.  Pansement  par  balnéation  à 
Facide  phénique  que  l'on  renouvelle  chaque  jour. 

16.  Tuméfaction  assez  considérable  de  la  partie  supérieure  et  interne  de 
la  jambe.  Douleur  intense  à  ce  niveau.  On  recouvre  toute  cette  partie  de 
compresses  phéniquées  tièdes  et  d'une  large  feuille  de  gutta-percha. 

17.  Douleurs  moindres. 

18.  Il  n'existe  plus  d'autre  gonflement  que  celui  dû  à  la  présence  de 
caillots  dans  la  partie  de  la  veine  sous-jacente  à  la  partie  réséquée.  Plus 
aucune  douleur. 

3â.  La  réunion  est  complète. 

27.  On  permet  au  malade  de  se  lever.  Guérison. 
2  novembre.  Exeat. 

Obs.  XXXII.  Varices  du  membi*e  inférieur  gauche.  —  Le  nommé  Schon- 
kaert,  A.,  relieur,  âgé  de  49  ans,  est  admis,  le  3  octobre,  dans  nos  salles 
pour  une  légère  foulure  du  pied.  Gomme  il  est  atteint  de  varices  considé- 
rables remontant  jusqu'au  milieu  de  la  cuisse  gauche,  nous  lui  proposons 
l'opération. 

Le  6,  nous  pratiquons  la  cure  radicale  en  liant  avec  du  catgut  la  saphène 
interne  en  deux  points  différents  au-dessus  du  genou  et  en  réséquant  3  ou 
4  centimètres  de  la  veine  entre  les  deux  ligatures.  Gette  opération  est  pra- 
tiquée en  suivant  tous  les  principes  de  la  méthode  de  Lister. 

7.  P.  96.  Aucune  douleur.  État  général  des  plus  satisfaisants. 

8.  P.  76. 

9.  P.  96. 

10.  P.  90.  Renouvellement  du  pansement  phénique.  On  ôte  les  points  de 
suture  et  le  drain.  La  plaie  est  réunie  dans  toute  son  étendue  sauf  sur  le  tra- 
jet du  drain  et  à  son  centre  où  la  peau  s'est  un  peu  recoquevillée  en  dedans. 

13.  Pansement  borique  dans  une  atmosphère  phéniquée. 
15.  Même  pansement. 
24.  Guérison. 

28.  On  permet  au  malade  de  se  lever.  La  guérison  est  complète.  Les 
varices  ne  se  montrent  plus,  même  après  la  marche. 

L'opéré  attend  pour  quitter  l'hôpital-  un  bandage  herniaire  qu'on  lui 
prescrit. 

Le  6  novembre,  il  sort. 

Obs.  XXXIII.  Varices.  —  Dewael,  Désiré,  28  ans,  journalier,  entré  à 

.  l'hôpital  le  6  octobre.  Cet  homme,  atteint  de  petits  ulcères  dépendant  de 

varices  très  fortes  remontant  jusqu'au  milieu  de  la  cuisse  droite,  est  opéré 
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le  8.  La  saphène  interne  est  liée  avec  le  catgut  en  deux  points  distants  l'un 
de  Tautre  de  10  centimètres.  Toute  la  partie  située  entre  les  deux  ligatures 
est  réséquée. 

L'opération  est  ici  encore  faite  en  suivant  tous  les  préceptes  de  la  mé- 
thode antiseptique.  Chez  Dewael,  contrairement  à  ce  que  avons  observé 
dans  les  deux  cas  précédents,  les  ligatures  du  vaisseau  furent  très  doulou- 
reuses. 

9.  P.  120.  Transpiration  profuse.  Pas  de  frisson.  Aucune  douleur.  Le 
pansement  étant  souillé  par  de  la  sérosité  sanguinolente,  on  le  renouvelle 
dans  l'atmosphère  phéniquée.  On  ôte  le  drain.  Rien  à  noter  du  côté  de 
la  plaie. 

10.  P.  94.  Aucune  douleur.  État  général  très  bon.  Le  pansement  est 
encore  souillé.  Renouvellement. 

11.  P.  84.  Pas  de  selles  depuis  quatre  jours.  Purgatif  salin. 

12.  P.  74.  Renouvellement  du  pansement  qui  est  souillé.  Par  l'orifice 
de  sortie  du  drain  s'écoule  un  peu  de  liquide.  On  ôte  les  points  de  suture. 
La  réunion  de  la  plaie  n'est  pas  obtenue. 

Le  pansement  est  renouvelé  tous  les  deux  jours. 

A  partir  du  30,  on  se  borne  à  recouvrir  la  plaie  d'un  pansement  par 
balnéation  phéniquée. 

Le  S  novembre,  l'opéré  sort  guéri. 

Obs.  XXXIV.  Varices  considérables  du,  membre  inféiieur  gauche.  —  Macs, 
Ghislain,  garçon  de  magasin,  âgé  de  §9  ans.  Date  d'entrée  :  23  octobre. 
Le  membre  inférieur  gauche  de  cet  homme  est  à  un  tel  point  variqueux 
que  la  saphène  interne  est  elle-même  très  volumineuse  jusqu'au  tiers 
supérieur  de  la  cuisse,  il  y  a  quatorze  ans,  il  fut  traité,  mais  sans  succès, 
pour  cette  infirmité,  par  l'injection  au  perchlorure  de  fer. 

Le  23,  nous  pratiquons  l'opération  suivante,  dans  l'atmosphère  phéni- 
quée :  Une  incision  linéaire  longue  de  3  centimètres  .ayant  mis  la  veine  à 
nu,  on  lie  celle-ci  avec  un  fort  catgut.  Les  lèvres  de  la  plaie  sont  ensuite 
réunies  par  la  suture  avec  le  fil  de  soie  phéniquée.  La  plaie  n'est  pas  drai- 
née. Pansement  antiseptique  de  Lister. 

24.  P.  96.  Aucune  douleur. 

28.  P.  92. 

26.  L'état  général  est  des  plus  satisfaisants.  Renouvellement  du  panse- 
ment. On  le  trouve  un  peu  souillé  par  de  la  sérosité  brunâtre.  Les  points 
de  suture  sont  enlevés.  Le  centre  de  la  plaie  n'est  pas  réuni  par  suite  d'un 
léger  recoquevillement  de  la  peau  en  dedans. 

Le  28,  on  renouvelle  encore  le  pansement.phéniqué. 

Le  3  novembre,  on  se  borne  ù  recouvrir  la  petite  plaie  d'un  pansement 
borique. 
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Le  6,  on  supprime  tout  pansement. 

Le  malade  attend,  pour  quitter  l'hôpital,  un  bandage  herniaire  qu*on  lui 
a  prescrit. 

Le  22,  il  quitte  nos  salles.  Le  résultat  de  Topération,  dans  ce  cas,  n*a  pas 
été  aussi  liavorable  que  dans  les  autres. 

Les  varices  sont  moins  prononcées,  mais  elles  n'ont  pas  disparu.  Cet 
insuccès  partiel  doit-il  être  attribué  à  ce  que  nous  nous  sommes  ici  bornés 
à  la  simple  ligature  ou  reconnaît-il  une  autre  cause?  C'est  ce  que  nous 
ne  pouvons  encore  dire. 


Phtisie  et  tuberculose,  par  le  docteur  Vindevogel,  membre  conespondanl 
de  la  Société.  (Suite.  —  Voir  notre  cahiet*  dejuiiiy  p.  848.) 

L  —  Traitement  préventif. 

Le  dicton  :  utel  père,  telfUsy>^  est  plus  vrai  encore  au  physique  qu'au 
moral. 

Avec  plus  de  raison  encore  nous  sommes  fondé  à  dire,  eu  égard  à  la 
constitution  physique  :  «fd/e  mh^e^  telle  progéniture,  y^  L'enfant  prend  plus 
à  la  mère  qu'au  père,  et  sa  constitution  se  rapproche  ainsi  davantage  de 
celle  de  la  mère.  La  physiologie  nous  rend  compte  de  ce  rapprochement. 
Le  père  n'intervient  qu'au  moment  de  la  conception.  A  partir  de  cet  instant 
jusqu'à  l'époque  du  sevrage,  l'enfant  vit  du  sang  de  sa  mère.  La  femme 
robuste  donnera  à  la  société  des  rejetons  pleins  de  vigueur  et  de  santé;  la 
femme  faible,  exsangue,  celle  à  constitution  flétrie  par  un  vice  dyscrasique, 
ne  saurait  produire  que  des  enfants  qui  lui  sont  en  tout  semblables.  Nemo 
dat  quod  non  habet. 

La  constitution  des  parents,  et  spécialement  celle  de  la  mère,  nous  fera 
donc  préjuger  celle  de  l'enfant.  Avis  donc  aux  jeunes  gens  et  aux  filles  qui 
aspirent  à  la  vie  matrimoniale.  Les  jouissances  paisibles  de  la  famille 
sont  pour  plus  des  trois  quarts  dans  le  bonheur  du  foyer  domestique,  bon- 
heur qui  se  trouve  intimement  lié  au  bien-être  physique  de  la  petite 
famille.  N'est-ce  pas  dire  aussi  que  le  choix  d'une  compagne  pour  l'homme, 
ou  d'un  époux  pour  la  femme,  est  gros  de  conséquences,  tant  pour  la  famille 
que  pour  la  société?  Malheureusement  on  fait  de  nos  jours  beaucoup  plus 
de  mariages  improprement  dits  de  raison  que  d'alliances  selon  le  vœu  de 
la  nature.  C'est  le  bon  sens  à  rebours  et  un  des  travers  de  notre  civili- 
sation qui  se  rapproche  du  désordre,  en  raison  de  son  éloignement  de  la 
vie  naturelle.  Qu'on  me  permette,  à  propos  de  la  question  du  mariage, 
d'évoquer  le  souvenir  d*une  législation  en  vigueur  à  Sparte  et  qui  impli- 
quait la  nécessité  des  alliances  entre  consorts  jouissant  d'une  bonne  con- 
stitution. 
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Le  peuple  Spartiate  avait  édicté  une  loi  qui  retranchait  impitoyablement 
de  son  sein  tout  nouveau-né  présentant  une  constitution  trop  délicate  ou 
vicieuse.  Soyons  assez  indulgents  pour  admettre  les  circonstances  atté- 
nuantes qui  plaidaient  en  faveur  du  maintien  de  cette  loi  barbare.  Les 
guerres  continuelles  que  Lacédémone  devait  soutenir  contre  les  villes 
rivales  de  la  Grèce,  justifiaient  à  un  certain  point  une  mesure  aussi  draco- 
nienne chez  un  peuple  qui  se  souciait  peu  ou  point  du  droit  des  gens  et  ne 
connaissait,  en  fait  de  législation,  que  la  maxime  du  salut  public  :  a  Salus 
populi,  supi^ema  lex.  »  Cette  mesure,  assurant  au  peuple  Spartiate  la  vigueur 
d'une  race  d*athlèles,  lui  valut  ses  victoires  et  sa  prépondérance  dans  le 
Péloponèse.  Évidemment  des  mesures  aussi  radicales  sont  incompatibles 
avec  notre  civilisation  qui  n'en  arrivera  plus  à  de  pareils  excès.  Hais 
cet  exemple,  pris  à  l'histoire,  suffit  pour  nous  édifier  sur  l'extrême  im- 
portance du  choix  dans  la  question  matrimoniale.  A  défaut  de  l'État,  les 
pères  et  mères  de  famille  devraient  intervenir  dans  l'établissement  de  leurs 
enfants  et  ne  leur  laisser  choisir  que  des  époux  ou  des  épouses  qui  puissent 
répondre  de  leur  descendance  et  peupler  le  pays  de  sujets  vigoureux  et  bien 
portants.  Dans  cette  grande  question  sociale,  l'abandon  est  plus  préjudi- 
ciable et  plus  déplorable  que  la  rigueur  des  ascendants.  Par  malheur, 
l'aveuglement  ne  se  rencontre  pas  moins  fréquemment  chez  les  parents 
que  chez  les  enfants,  et  la  question  des  œnvefiances  fait  souvent  sacrifier 
sur  l'autel  de  Mammon  des  intérêts  d'un  ordre  majeur  tant  pour  la  famille 
que  pour  la  société. 
Mais  entrons  dans  le*  sein  de  la  famille,  la  prenant  telle  quelle.  ^ 

Les  époux,  dans  leurs  rapprochements,  éviteront  soigneusement  de  se 
trouver  dans  les  conditions  fâcheuses  signalées  au  chapitre  de  l'étiologie. 
L'ébriété  surtout  est  des  plus  nuisibles  dans  l'acte  du  coït  et  la  conception, 
faite  dans  cet  état,  risque  beaucoup  d'amener  au  jour  un  produit  prédis- 
posé aux  affections  nerveuses  de  nature  épileptiforme. 

La  mère,  soucieuse  de  l'avenir  de  l'enfant  qu'elle  porte  dans  les  entrail- 
les, devra  spécialement  veiller  sur  sa  santé  pendant  l'époque  de  la  gesta- 
tion. La  nutrition,  chez  elle,  sera  l'objet  d'une  attention  délicate,  non 
parce  qu'elle  se  trouve  dans  la  condition  de  devoir  suffire  aux  besoins  de 
deux  organismes,  mais  surtout  à  cause  des  perturbations  fréquentes  qui 
surviennent  du  côté  des  voies  digestives.  En  thèse  absolue,  on  est  en  droit 
de  dire  que  chez  la  femme  gravide  il  y  a  constamment  un  certain  degré 
d'anémie.  Qu'on  prenne  bien  garde  de  prévenir  l'épuisement  de  la  femme 
enceinte,  si  l'on  ne  veut  pas  s'attendre  à  trouver  le  concept  dans  un  état 
de  faiblesse  qui  inspirera  de  sérieuses  inquiétudes  au  point  de  vue  de  son 
avenir  physique,  de  sa  santé  et  de  sa  constitution.  On  oublie  trop  qu'une 
constitution  faible  de  naissance  n'offre  qu'une  résistance  imparfaite  aux 
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agents  de  destruction  qui  nous  entourent  de  toutes  parts  et  ne  pourra^ 
dans  la  lutte  pour  Texistence,  courir  impunément  les  dangers  qu'affron- 
teront, sans  risque  aucun,  des  constitutions  qu'alimenta,  dès  Torigine, 
une  sève  généreuse  et  luxuriante  de  puissance  vitale.  Le  traitement  héma- 
togène —  le  recours  aux  ferrugineux,  aux  phosphates  et  à  un  régime  robo- 
rant  —  trouvera  fréquemment  son  application  à  Tépoque  de  la  gestation. 
Nous  ne  pouvons  pas  entrer  dans  les  détails  du  modus  vivencU  le  plus 
convenable  pour  la  femme  enceinte.  Force  nous  est  de  renvoyer  celle-ci 
à  son  médecin  dont  elle  s'efforcera  de  suivre  les  salutaires  conseils. 

Mais  voici  l'enfant  qui,  pour  la  première  fois,  ouvre  ses  yeux  à  la  clarté 
du  jour.  Nous  sommes  en  présence  de  ce  berceau  entouré  de  tant  de  solli- 
citude de  la  part  d'une  mère  heureuse  de  revivre  sous  les  traits  de  cet  être 
adoré.  Voici  le  futur  citoyen  appelé  à  rendre  des  services  importants  à  la 
famille  et  à  la  société.  C'est  en  lui  que  doit  revivre  une  maison  illustre  par 
ses  aïeux,  par  ses  vertus,  par  ses  grandes  actions.  Dans  ce  berceau  repose 
l'espoir  de  la  famille.  Qui  sait?  Peut-être  ce  frêle  enfant  est-il  appelé  à  de 

grandes  choses Tous  ces  rêves,  toutes  ces  espérances  ne  peuvent  se 

réaliser  qu'à  la  condition  que  l'enfant  puisse  grandir  et  jouir  de  vigueur  et 
de  santé.  Meiis  sana  in  corpore  sano.  Assurons  la  santé,  la  force  de  la  con- 
stitution et  abandonnons  le  reste  à  la  garde  de  Dieu. 

Dans  cette  question  de  l'éducation  de  l'enfant  nous  avons  à  considérer 
l'hygiène  et  le  régime.  Ce  sont  les  deux  grands  moyens  par  lesquels  on 
pourra  prévenir  la  dystrophie  organique. 

L'hygiène  se  résume  ici  à  fournir  à  l'enfant  de  l'air  pur  inondé  de  la 
lumière  solaire,  des  linges  et  des  vêtements  qui  entretiennent  la  chaleur  du 
corps  et  s'opposent  à  sa  déperdition  trop  rapide  par  rayonnement.  Il  y  a  lieu 
d'insister  sur  le  renouvellement  fréquent  des  linges  et  des  vêtements  à 
l'effet  d'empêcher  les  émanations  des  excrétions  d'imprégner  l'organisme 
et  les  déchets  d'excorier  la  peau  si  délicate  des  nouveau-nés.  On  rempla- 
cera autant  que  de  besoin  les  linges  mouillés.  A  cet  effet  on  s'assurera  de 
l'état  du  maillot  à  chaque  réveil  de  l'enfant.  Le  renouvellement  des  langes  se 
fera  matinalement,  différentes  fois  dans  la  journée  et  tard  dans  la  soirée. 
La  propreté  prévient  ces  excoriations  et  ces  intertrigos  qui  font  souffrir 
l'enfant,  le  rendent  pleurnicheur  et  irritable  ;  elle  tient  à  distance  les  ma- 
ladies de  la  peau  et  du  cuir  chevelu  auxquelles  le  premier  âge  est  si  pré- 
disposé. 

Si  les  intertrigos  et  les  excoriations  se  produisent,  on  les  traite  par  des 
lotions  à  l'eau  fraîche,  faites  momentanément  pour  enlever  la  sanie  et 
la  lymphe  exsudée  qui  recouvre  la  surface  dénudée;  puis  on  y  applique 
des  lambeaux  de  mousseline  qu'on  saisit  par  les  deux  bords  opposés,  de 
chaque  main  un,  en  ayant  soin  de  tendre  le  carré  d'étoffe  qu'on  enlève  aussi 
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lot  qu'il  a  absorbé  le  dépôt.  Finalement  on  projette  sur  le  derme  mis  à  nu 
de  la  poudre  de  lycopode  qu*on  fait  prendre  à  la  pharmacie.  Ce  traitement 
suffit,  dans  la  majorité  des  cas,  pour  guérir  ces  petits  maux.  Au  besoin  on 
recourrait  à  la  pommade  au  précipité  blanc  :  2  grammes  pour  30  grammes 
d'axonge. 

Air  pur  et  fréquemment  renouvelé,  lumière  solaire,  température  uni- 
forme, oscillant  autour  de  17^-18^  centig.,  propreté  absolue  :  voilà  pour 
l'hygiène. 

Quel  sera  le  régime  de  Tenfant?  Le  régime  naturel.  Donnez  à  l'enfant  au 
berceau  le  lait  delà  mère  pour  autant  que  la  constitution  de  ce  lait  soit  en 
harmonie  avec  les  exigences  de  la  nutrition  et  de  la  croissance.  La  mère 
devra  donc  jouir  elle-même  d'une  bonne  santé  et  porter  des  seins  qui  dis- 
tillent un  lait  généreux.  Est-elle  souffrante,  faible,  malade,  ses  seins  ne 
fournissent-ils  qu'un  lait  trop  pauvre  en  éléments  nutritifs,  il  faut  la  déter- 
miner à  renoncer  à  l'allaitement  et  à  se  faire  remplacer  par  une  bonne 
nourrice  sur  laquelle  on  aura  l'œil  ouvert.  Faute  de  ces  ressources,  l'enfant 
sera  élevé  au  biberon.  L'allaitement  artificiel  sera  calqué  sur  l'allaitement 
maternel. 

Après  le  premier  sommeil  du  nourrisson,  celui-ci  sera  présenté  au  sein 
de  la  mère.  Les  premières  tétées  se  feront  en  moyenne  toutes  les  deux 
heures,  sauf  la  nuit  qui  admettra  des  intervalles  de  quatre  heures.  Ces 
retardements  permettront  à  la  mère  ou  à  la  nourrice  de  se  livrer  à  un  som- 
meil réparateur  :  chose  nécessaire.  Comme  tout  est  affaire  d'habitude,  on 
suivra  cette  règle  dès  le  premier  jour. 

Le  port  et  la  venue  de  l'enfant  témoigneront  de  la  valeur  de  l'allaite- 
ment ou  de  son  insuffisance.  Si  l'enfant  s'en  porte  bien,  si  ses  chairs 
prennent  de  la  consistance  et  s'il  grandit,  on  l'élève  au  sein,  tout  au 
moins  pour  les  six  premiers  mois.  S'il  vient  mal  ou  si  l'on  constate  chez  la 
mère  ou  la  nourrice  une  maladie  ou  une  nouvelle  grossesse,  on  ne  se  con- 
tentera plus  de  l'allaitement  au  sein  ;  on  prendra  une  autre  nourrice  ou  on 
renforcera  cet  allaitement  par  le  recours  au  biberon. 

A  partir  de  six  mois,  il  sera  prudent  de  ne  plus  se  fier  à  l'alimentation 
explusive  par  le  sein  et  il  pourra  être  utile  ou  nécessaire  de  recourir  à  l'al- 
laitement artificiel.  Si  celui-ci  se  fait  concurremment  avec  la  présentation 
du  sein,  on  débute  par  celle-ci  pour  finir  par  le  biberon. 

Le  choix  d'un  bon  biberon  étant  fait,  on  aura  soin  de  le  laver  toujours  à 
grandes  eaux  avant  d'y  verser  le  lait.  Cette  opération  se  fera  après  chaque 
tétée  et  jamais  le  lait  ne  séjournera  dans  le  biberon  plus  de  temps  qu'il  ne 
faut.  La  propreté  est  une  condition  essentielle  sur  laquelle  on  ne  saurait 
trop  insister. 

Quel  lait  fournira-t-on  à  l'enfant?  En  règle  générale  on  suivra  la  méthode 
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de  Grange,  qui  donne  la  préférence  au  lait  le  plus  nutritif.  Voyons  l'analyse 
comparative  des  laits  de  femme  et  d'animaux  sains  et,  autant  que  faire  se 
peut,  rejettons  le  lait  qui  se  débite  aux  portes  des  demeures  des  citadins. 
Ce  lait  est  ou  trop  dilué,  ou  dépouillé  de  son  beurre,  ou  sophistiqué. 


LAIT  DE  FEMME. 

LAIT  DE  VACHE. 

CHÈVRE. 

ANESSE. 

Oorup-Besanei. 

Boyére, 

Gorup-Besan«t. 

Boyére. 

Buyérc. 

Boyére. 

Eau  p.  o/o  .    .    . 

88,908 

87,38 

85,708 

87,60 

87,30 

89,63 

Caséine.    .    .    . 
Albumine .    .    . 

3,924 

0,84 
1,30 

5,404 

3,00 
1,20 

3,50 
1,35 

0,60 
1,53 

Beurre  .... 

2,666 

3,80 

4,305 

3,20 

4,40 

1,50 

Sucre    .... 

4,864 

7,00 

4,037 

4,30 

3,00 

0,40 

Sels 

0,138 

0,18 

0,548 

0,70 

0,35 

0,32 

D*après  ce  tableau,  les  laits  de  femme  et  d'ânesse  se  valent.  Le  lait  de 
vache  l'emporte  sur  le  lait  de  femme,  mais  il  est  inférieur  au  lait  de 
chèvre. 

Grange  conseille  le  lait  le  plus  riche  en  matériaux  nutritifs.  Il  a  vu  que 
généralement  ce  lait  était  bien  toléré,  et  pourquoi  n'en  serait-il  pas  ainsi? 
Sous  un  volume  réduit  on  introduit  une  égale  quantité  d'éléments  nutri- 
tifs :  le  bénéfice  est  le  même  pour  la  nutrition  générale  et  on  a  la  surcharge 
de  l'estomac  en  moins. 

On  donnera  les  laits  d'animaux  aussi  frais  que  possible,  purs  et  naturels, 
à  la  température  du  sang,  soit  à  37®  centig.,  ou  au  sortir  du  pis  de  la 
bête.  S'ils  sont  faibles  et  mal  tolérés,  on  les  rejette  pour  leur  substituer 
des  laits  plus  consistants.  Si  les  laits  généreux  sont  mal  supportés,  on  les 
étendra  d'un  quart  ou  d'un  tiers  d'eau  en  y  ajoutant  un  grain  de  sel  de 
cuisine  et  au  besoin  un  peu  de  sucre  blanc. 

Nous  donnons  tort  à  Hauner  de  répudier  le  lait  de  chèvre  à  cause 
de  son  odeur  fortement  animalisée.  Dans  nos  campagnes  flamandes,  le 
lait  de  chèvre  alimente  beaucoup  d'enfants  qui  se  trouvent  admirablement 
bien  de  ce  produit.  Le  même  praticien  préfère  le  lait  de  la  vache  bretonne 
à  celui  de  la  vache  hollandaise  :  celle-ci  paraît  plus  sujette  à  des  maladies 
débilitantes.  En  été,  il  conseille  de  nourrir  la  vache  au  trèfle,  en  hiver, 
aux  herbes  sécbées. 

Si  le  nourrisson  devait  se  porter  mal  de  tel  ou  tel  lait,  il  faudrait  changer 
de  fournisseur. 

Quant  à  la  quantité  de  lait  à  administrer  dans  les  vingt-quatre  heures,  il 
est  évident  qu'il  faut  consulter  les  forces  digestives  du  nourrisson.  L'expé- 
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rience  ici  constitue  le  meilleur  guide.  L'âge  et  le  poids  dé  Tenfant  seront 
pris  en  considération  pour  le  dosage  du  lait.  Mais  ce  sera,  avant  tout,  la 
bonne  ou  la  mauvaise  venue  du  nourrisson  qui  i^ervira  de  critérium.  Géné- 
ralement, les  premiers  jours,  le  sein  maternel  ne  donne  que  peu  de  lait  et 
celui-ci  est  laxatif.  En  cas  d'allaitement  artificiel  on  donnera,  toutes  les 
deux  heures,  une  cuillerée  à  café  de  lait  miellé.  La  dose  s'élèvera  progres- 
sivement, au  plus  tard  dès  le  quatrième  jour,  pour  atteindre  au  poids 
de  300  à  350  grammes  à  la  fin  du  premier  mois.  Dans  le  cours  du  second 
mois,  un  demi-litre  de  bon  lait  pur  ne  sera  guère  de  trop.  Le  troisième 
mois  exigera  deux  tiers  de  litre,  et  si  un  litre  peut  suffire  de  quatre  à  six 
mois,  on  donnera  de  4200  à  1500  grammes  à  partir  de  six  mois.  Les  tétées, 
de  20  à  30  grammes  au  début,  seront  de  150  à  250  grammes  au  septième 
mois  et  les  intervalles  de  quatre  heures  en  moyenne.  Si  l'enfant  a  trop,  il 
le  laissera  dans  le  biberon.  Les  restes  seront  rejetés. 

Malgré  la  bonne  venue  de  l'enfant  élevé  au  sein,  on  commencera  au 
septième  mois  à  recourir  au  biberon  en  même  temps  qu'on  lui  continuera 
le  sein.  Ce  n'est  guère  que  vers  douze  mois  qu'on  débutera  par  des  laitages 
additionnés  de  fécules.  Celles-ci  seront  choisies  parmi  les  plus  digestes. 

A  quand  l'époque  du  sevrage?  Généralement  le  sevrage  définitif  ne 
devrait  être  conseillé*  qu'après  l'éruption  des  huit  incisives  :  ce  qui  se  fait 
d'ordinaire  du  douzième  au  dix-huitième  mois.  Mais  tout  au  moins  fau- 
drait-il ne  pas  s'en  tenir  exclusivement  à  l'alimentation  par  le  sein  et  il 
est  de  rigueur  de  nourrir  l'enfant  à  partir  du  huitième  mois,  au  plus  tard. 
La  survenance  d'une  nouvelle  grossesse  ou  d'une  maladie  chez  la  nourrice 
justifie  aussi  le  recours  prématuré  à  l'allaitement  artificiel. 

Les  exigences  de  la  situation  inspireront  à  la  perspicacité  de  la  mère  et 
du  médecin  telles  modifications,  telles  dérogations  au  système  d'alimenta- 
tion que  de  besoin.  Ici  point  d'absolutisme.  L'observation  attentive  et 
intelligente  sera  la  meilleure  sauvegarde  de  la  bonne  direction  à  imprimer 
à  l'éducation  de  l'enfance.  Les  règles  sont  peu  de  chose.  Le  résultat  est 
tout. 

Si,  malgré  ces  soins,  les  digestions  se  faisaient  mal  et  amenaient  la 
dystrophie  du  nourrisson,  il  faudrait  aller  à  la  recherche  des  causes  qui 
produisent  le  trouble  digestif  et  les  combattre  en  médicamentant  le  moins 
possible. 

Fréquemment  le  trouble  digestif  tient  à  peu  de  chose  et  se  laisse  d'autant 
mieux  réprimer  qu'on  s'y  prend  mieux  à  temps.  Sot  benè  si  sot  cita. 
Laisse-t-on  le  mal  se  développer,  il  finira  par  prendre  droit  de  domicile 
et  on  ne  le  délogera  qu'au  prix  des  plus  grands  efforts,  si  tant  est  qu'on  y 
parvienne. 

Dans  toute  digestion,  il  y  a  à  considérer  le  mouvement  intestinal  et  les 
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sécrétions.  La  digestion  des  liquides  exigeant  peu  de  mouvements,  notre 
attention  ne  doit  se  porter  que  sur  les  sécrétions  des  organes  de  la  diges- 
tion. L'estomac  fournit  un  s^uc  acide  caractérisé  par  la  présence  d*un 
élément  particulier,  la  pepsine,  qui  agit  à  Tinstar  d'un  ferment  et  trans- 
forme la  caséine  du  lait  en  une  matière  dite  peptone  ou  albumine  soluble 
et  facilement  absorbable  par  les  vaisseaux  chylifères  et  veineux  qui 
rampent  dans  les  tuniques  des  intestins. 

Il  est  donc  important  de  veiller  à  ce  que  le  suc  stomacal  soit  acide.  Un 
signe  auquel  on  reconnaîtra  cette  acidité  est  fourni  par  le  lait  régurgité. 
Les  acides  coagulent  le  lait  :  si  donc  l'estomac  rend  le  lait  coulant,  fluide, 
concluez  à  l'absence  de  l'acidité.  Pour  rendre  au  suc  stomacal  sa  réaction 
normale,  on  n'a  qu'à  prescrire  une  ou  deux  gouttes  d'acide  chlorhydrique 
diluées  dans  une  cuillerée  de  sirop  d'écorces  d'oranges  et  administrées  au 
moment  de  la  présentation  du  sein  ou  du  biberon.  L'excès  d'acidité  serait 
corrigé  par  les  alcalins. 

Si  la  modification  imprimée  à  la  réaction  du  suc  gastrique  n'améliore 
pas  la  digestion,  il  faut  songer  à  une  insuffisance  du  suc  stomacal  ou  tout 
au  moins  de  son  principe  fondamental,  la  pepsine.  On  administrera  au 
nourrisson  10  à  20  centigrammes  de  pepsine,  dissous  extemporanément 
dans  une  cuillerée  à  café  de  sirop  d'écorces  d'oranges  qu'il  prendra  avec 
le  biberon.  Si  l'on  veut  y  ajouter  une  goutte  d'acide  chlorhydrique,  on 
aura  un  produit  qui  représente  le  suc  gastrique. 

Dans  les  cas  les  plus  nombreux  il  n'y  aura  pas  lieu  d'intervenir  autre- 
ment dans  la  digestion  et  l'enfant  s'en  trouvera  bien.  Toutefois,  il  peut  se 
présenter  des  cas  où  la  dépression  nutritive  est  très  prononcée,  la  faiblesse 
considérable  et  où  l'anémie  confine  au  marasme.  Dans  des  cas  pareils, 
nous  n'avons  pas  hésité  à  renforcer  la  valeur  nutritive  du  lait  par  l'admi- 
nistration des  éléments  reconstituants  du  sang,  sous  la  forme  de  lactate 
de  fer  et  de  chlorhydro- phosphate  de  chaux  :  2  à  5  centigrammes  de  lactate 
et  5  à  10  gouttes  de  phosphate  liquide  par  jour.  Dans  un  cas,  j'ai  retiré  de 
grands  bénéfices  de  l'emploi  de  l'huile  de  foie  de  morue. 

Les  maladies  infantiles  réclament  l'intervention  du  médecin.  La  dystro- 
phie,  qui  se  trouve  liée  à  la  syphilis,  à  Therpétisme,  à  une  dyscrasie  ou 
dîathèse  héréditaire  ou  acquise,  exige,  à  côté  du  traitement  analeptique, 
une  médication  spéciale  que  nous  devons  abandonner  à  la  sagacité  du 
praticien  chargé  des  intérêts  sanitaires  du  patient. 

Une  pareille  intervention,  intelligemment  conduite  et  opiniâtrement 
soutenue,  est  seule  à  même  d'assurer  à  l'enfant  le  bénéfice  d'une  bonne 
constitution  ou  d'une  modification  heureuse  si,  d'origine,  elle  était  mau- 
vaise. Nous  en  avons  eu  plus  d'une  preuve  clinique,  ce  qui  constitue  la 
meilleure  des  sanctions.  (A  cùntinuei\) 
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NOUVEAU   MODE   D*ANALGÉSIE   PAR  ACCÉLÉRATION    DE   LA   RESPIRATION. 

En  187S,  le  docteur  Bouwill,  dentiste,  à  Philadelphie,  découvrit  qu'en 
forçant  un  patient  à  respirer  rapidement  pendant  quelques  minutes,  la 
sensation  de  douleur  devenait  souvent  si  obtuse,  qu'il  était  possible  de  pra- 
tiquer l'extraction  d'une  dent  sans  que  le  malade  le  sentît.' 

Ce  fait  fut  rappelé  par  le  docteur  Addinell  Henson,  qui  fit  un  rapport 
très  favorable  à  ce  sujet  en  citant  ses  propres  expériences  au  congrès  mé- 
dical international  de  1876. 

On  n'y  fit  guère  attention,  et  ce  sujet  sembla,  depuis  lors,  tombé  dans 
l'oubli. 

Dans  un  récent  meeting  de  la  SociiHé  médicale  du  comté  de  Philadelphie, 
les  docteurs  Lee  et  Bouwill  ont  lu  un  travail  sur  cet  objet,  et  ont  soulevé 
une  grande  discussion,  d'oti  il  résulte  qu'il  est  possible  qu'il  y  ait  dans  la 
découverte  du  docteur  Bouwill,  quelque  chose  de  très  important  au  point 
de  vue  pratique.  Dans  tous  les  cas,  c'est  un  fait  aisé  à  vérifier  et  sans  ris- 
ques aucuns  pour  les  expérimentateurs,  ni  pour  les  patients. 

Dans  quelques  cas,  il  est  nécessaire  de  placer  le  patient  sur  une  chaise, 
lorsque  l'on  veut  lui  faire  faire  des  inspirations  précipitées. 

La  position  la  plus  favorable  paraît  pourtant  être  de  le  mettre  couché  sur 
un  côté.  11  faut  qu'il  se  couvre  la  figure  d'un  mouchoir  pour  qu'il  n'ait  pas 
de  distractions.  Lo  médecin  lui  ordonne  alors  de  faire  des  inspirations 
aussi  fréquentes  que  possible,  jusqu'à  cent  par  minute,  en  l'engageant  h 
expirer  très  vite.  Au  bout  de  deux  à  cinq  minutes,  le  malade  continuant  ft 
respirer  avec  précipitation,  il  devient  possible  de  lui  arracher  une  dent  ou 
de  lui  faire  des  incisions  dans  la  peau  sans  qu'il  en  ressente  de  douleur, et 
cette  insensibilité  dure  trente  secondes  et  même  plus.  Le  sens  du  toucher 
n'est  pas  affecté,  et  le  malade  reste  parfaitement  conscient.  Dès  le  commen- 
cement de  celle  respiration  précipitée  le  malade  éprouve  une  sorte  d'exhi- 
laration,  qui  est  suivie  d'une  sensation  de  plénitude  dans  le  crâne,  ou  d'une 
espèce  de  vertige.  La  face  devient  d'abord  congestionnée,  et  suivant  le 
docteur  Hewson,  finit  par  devenir  pâle  et  même  bleuâtre.  Le  cœur  bat  plus 
faiblement,  et  un  peu  plus  rapidement  qu'à  l'état  normal. 

Chez  les  femmes,  ce  phénomène  se  produit  plus  rapidement  que  chez 
les  hommes,  et  chez  les  personnes  d'un  âge  moyen  plus  vite  que  chez  les 
enfants  et  les  vieillards.  Les  enfants  de  moins  de  10  ans  se  soumettent  diffi- 
cilement aux  mouvements  respiratoires  nécessaires. 

Dans  un  air  froid  et  sec,  ce  phénomène  se  montre  moins  rapidement 
que  dans  un  air  chaud.  Les  deux  partisans  de  cette  nouvelle  méthode 
d'anesthésiation  sont  complètement  en  désaccord  quant  à  la  théorie  qu'ils 
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en  donnent,  et  ne  nous  semblent  être  dans  le  vrai  ni  Tun,  ni  Fautrc.  En 
tous  cas  la  chose  est  facile  à  essayer  et  n'eût-on  qu'un  succès  sur  cent  ten- 
tatives, ce  serait  déjà  assez  curieux.  (Traduit  par  le  D''  Spaak.) 

11.  REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE 

MÉDECINE  ET  CHIRURGIE 


Effets  de  l«  lacUitlon  prolongée 
ttar  l^ulérof»  et  les  owalres,  par  Zapp 
SINCLAIR.  —  L'auteur  tire  de  ses 
observations  les  considérations  sui- 
vantes sur  les  effets  de  Tallaitement 
prolongé  sur  les  organes  génitaux  : 

La  lactation  est  un  obstacle  à  la  fé- 
condation, parce  qu'elle  empêche  le 
complet  développement  des  ovaires. 

Après  le  sevrfiige,  les  ovaires  présen- 
tent un  accroissement  considérable 
dans  leur  activité  nutritive  et  dans 
leur  développement. 

Le  sevrage  brusque  succédant  à  une 
longue  lactation,  donne  lieu  à  Tbypé- 
rémie  de  l'utérus  et  des  ovaires,  et  par 
suite  aux  hémorragies  de  ces  organes. 

L'allaitement  prolongé  peut  produire 
peu  à  peu  l'ascension  de  la  matrice  et 
de  ses  annexes  dans  le  petit  bassin,  ce 
qui  est  une  circonstance  des  plus  avan- 
tageuses dans  le  cas  do  prolapsus  uté- 
rin. (L'Abeille  médicale.) 


Aeeldents  septleémlqaes  ehei 
une  femme,  le  neuvième  Jour 
après  Faceottehement  ;  gnèrlBon 
par  Taelde  phènlqne  à  Plntè- 
rievr.  —  Dans  plusieurs  circonstances, 
M.  Siredey  a  vu  des  états  septicémi- 
ques  d'origine  puerpuérale,  accompa- 
gnés de  lochies  extrêmement  fétides, 
insuffisamment  modifiées  par  les  ii^ec- 
tions  d'acide  phénlque  et  dans  lesquels 
ce  médicament,  administré  à  Tinté- 
rieur,  a  donné  de  très  bons  résultats. 
Le  fait  suivant,  relevé  dans  son  ser- 
vice, en  est  un  exemple  manifeste  bon 
à  connaître  : 

Une  femme  de  26  ans,  accouchée 
dans  de  bonnes  conditions.  Ait  prise. 


le  neuvième  jour  après  son  accouche- 
ment, d'un  violent  frisson  suivi  de 
quelques  vomissements;  les  frissons 
se  reproduisirent  les  jours  suivants,  et 
trois  jours  plus  tard,  elle  présentait  un 
aspect  typhoïde  très  marqué,  teint 
plombé,  langue  sale,  soif  vive,  abatte- 
ment et  stupeur,  le  ventre  était  souple 
et  indolent,  rien  dans  le  cul-de-sac, 
mais  les  lochies  étaient  abondantes  et 
fétides,  la  température  élevée  (39,5°). 
M.  Siredey  prescrivit  d'abord  0,50  cen- 
tigrammes de  quinine,  puis  1  gramme 
et  des  ii^ections  phéniquées  deux  fois 
par  jour.  Le  môme  traitement  fut  con- 
tinué les  jours  suivants,  mais  l'état  de 
la  malade  s'aggrava  plutôt  qu'il  ne 
s'améliora  ;  l'écoulement  vaginal  était 
toiyours  très  fétide  malgré  les  iqjec- 
tions.  M.  Siredey  remplaça  le  sulfate 
de  quinine  par  0,60  centigrammes  d'a- 
cide phénique,  en  pilules.  Il  y  eut  en- 
core un  violent  ft'isson  le  lendemain  de 
cette  modification  dans  le  traitement, 
mais  à  partir  du  lendemain,  les  Mssons 
ne  se  reproduisirent  plus,  la  tempéra- 
ture s'abaissa,  et,  détail  important  à 
noter,  l'écoulement  des  lochies  se  mo- 
difia beaucoup  sous  le  rapport  de  Ta- 
bondance  et  de  la  fétidité.  Les  jours 
suivants  môme,  cette  fétidité  disparut 
complètement  et  l'écoulement  cessa 
peu  à  peu  de  se  produire.  La  malade 
était  guérie  au  bout  de  quelque  temps, 
ne  conservant  qu'une  induration  indo- 
lente du  cui-de-sac  latéral  gauche,  qui 
s'était  montrée  dans  le  cours  de  sa  ma- 
ladie, induration  due  vraisemblable- 
ment à  une  phlébite. 

II  est  remarquable  que  dans  ce  cas, 
où  les  accidents  septicémiques  ont  pré- 
senté beaucoup  de  gravité,  Taméliora- 
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tion,  consistant  dans  Tabaissemont  de  vidus  ayant  la  lièvre.  Il  cite  le  rapport 
la  température  et  la  modification  des  récent  de  Reiss  dans  le  Zeitschrifï  fUr 
lochies,  ait  coïncidé  presque  immédia-  klinische  Medicin  (vol.  II,  fasc.  I),  qui 
tement  avec  l'administration  de  Tacide  démontre  que  chez  Thomme  ainsi  que 
phénique  à  Tintérieur,  alors  môme  que  chez  les  animaux  inférieurs,  l'alcool  à 
des  injections  phéniquées  répétées  fré-  hautes  doses  diminue  Texcrétion  de 
quemment  n'avaient  guère  modifié  cet  l'urée,  des  phosphates  et  des  sulfates, 
écoulement.  Sans  rechercher  ici  com-  c'est-à-dire  arrête  d'une  façon  remar- 
ment  l'acide  phénique  agit  sur  la  tem-  quable  la  perte  des  tissus,  qui  est 
pérature,  on  peut  cependant  supposer  excessive  dans  la  fièvre.  Il  cite  aussi 
que  c'est  surtout  comme  antiseptique,  l'expérience  de  Binz,  qui  produisit  la 
car  à  la  dose  où  il  a  été  employé,  il  ne  fièvre  septique  par  des  iryections  sous- 
produit  aucun  des  effets  de  dépression  cutanées  de  pus  ichoreox  chez  deux 
observés  à  la  suite  de  l'ingestion  de  jeunes  chiens  bien  portants,  de  taille  et 
quantités  beaucoup  plus  considérables  poids  égaux.  On  abandonna  l'un  d'eux 
de  cette  substance.  On  peut  arriver  à  son  sort,  et  on  traita  l'autre  par 
sans  aucune  crainte  à  la  dose  quoti-  Talcool  qui  lui  flit  introduit  dans  Testo- 
dienne  de  1  gramme  50  centigrammes,  mac,  à  jeun,  par  un  tube  œsophagien, 
peut-être  môme  beaucoup  plus,  d'après  en  trois  doses  de  2  drachmes  (le 
des  travaux  récents,  mais  à  la  condi-  drachme  vaut  3  gr.  54)  chacune  d'al- 
tion  de  n'employer  que  la  forme  pilu-  cool  pur,  étendu  d'eau.  Le  chien,  laissé 
laire.  Toute  po'tion  renfermant  môme  à  lui-môme,  flit  trouvé  mort  le  second 
une  très  petite  quantité  d'acide  phéni-  jour,  tandis  que  le  second,  traité  par 
que,  0,25  ou  0,30  centigrammes,  par  l'alcool,  éprouva,  à  chaque  dose,  un 
exemple,  est  presque  impossible  à  ad-  abaissement  marqué  de  la  température 
ministrer  à  un  malade  à  cause  de  son  et  se  rétablit  entièrement.  \lbid.) 
goût  détestable.  Ces  pilules  doivent  ^.«.^—-^ 
ôtre  formulées  de  la  manière  sui- 
vante :  IKs  réiroitesse  des  orifices  olé* 
Acide  phénique 10  cenUg.  Hns  dans  ses  rapports  avec  la  dys- 

Gomme  arabique.    •    •    •    •)  ménorrhée  el  la  stérllllé.  ~  Le  pro- 
Poudre  de  réglisse  ou  poudre  (AArkC  ^  T^-X         1.1       J  1         AI 

inerte  .    .    .    .    .    .    .      >  *»Q-  S.  fesseur  Ptyot  pubhe  dans  les  Annales 

Savon )  de  gynécologie  un  article  des  plus  inté- 

Pour  une  pilule.  ressants  sur  ce  sujet.  Il  est  écrit  avec 

On  peut  associer  enfin  le  sulfate  de  l'originalité  et  la  verve  habituelles  au 

quinine  à  l'acide  phénique  qui  forment  savant  maître.  Nous  transcrivons  ce 

ensemble  une  sorte  de  miel  et  consti-  qui  touche  à  la  thérapeutique  : 
tuent  ainsi  trèj  facilement  des  pilules  ;         Le  traitement  consiste  à  élargir 

on  complète  alors  cette  préparation  l'orifice  ou  les  orifices.  On  emploie  à 

avec  une  poudre  inerte.  cette  fin  deux  méthodes  :  l'incision  et 

(Ibid,)  la  dilatation. 
____^  1.  Vincision  est  une  opération  fa- 

cile,   rapide,  brillante,  mais    dange- 

De  remploi  de  Talcool  dans  la  reuse  et  suivie  souvent    d'accidents 

fiéire    puerpérale.  —  Le    docteur  graves  et  môme  mortels.  M.  Pajot  la 

Wittaker  pi'éconise  fortement  l'alcool  condamne  absolument, 
dans  la  fièvre  puerpérale.  Il  dit  que         2.  C'est  à  la  dilatation  qu'il  est  pru- 

l'alcool  est  l'aliment  pai*  excellence  de  dent  et  sage  d'avoir  recours  ;  mais, 

la  fièvre  qui  est  une  oxydation  trop  encore  ici,  il  y  a  un  choix  à  faire, 
rapide.  Les  médecins  anglais  ont  de-         D'abord  que  faut-il  dilater?  Dans  la 

puis  longtemps  déjà  remarqué  qu'il  est  dysménorrhée,  la  dilatation  doit  porter 

presque  impossible  de  développer  les  sur  les  deux  orifices,  interne  et  externe 

effets  toxiques  de  l'alcool  chez  les  indi-  du  col  ;  dans  le  cas  de  stérilité,  il  suf- 
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flra  toujours  de  dilater  rorifice  externe. 

M.  Pîgot  s'élève  contre  l'introduction 
d'épongés  préparées  et  de  tiges  de  la- 
mi  naria  dans  la  cavité  utérine  pour 
combattre  la  stérilité  par  étroitesse. 
Cette  pratique  est  dangereuse  et  inu- 
tuile.  Il  suffît  d'ouvrir  largement  la 
porte  aux  spermatozoaires,  de  leur 
laisser  prendre  pied,  et  ils  sauront  tra- 
verser l'orifice  interne  du  col,  tout 
aussi  facilement  qu'ils  traversent  d'ha- 
bitude Toriflce  interne  des  trompes, 
cependant  à  peine  visible  à  l'œil  nu. 

Depuis  plus  de  dix  ans,  M.  Pajot  ne 
dilate  plus  que  l'orifice  externe  dans 
les  cas  de  stérilité,  et  il  a  donné  bon 
nombre  d'enfants  à  des  gens  mariés 
depuis  quatre,  cinq,  six  et  jusqu'à  près 
de  quatorze  ans  de  mariage  stérile. 

Quant  au  mode  de  dilatation,  la  di- 
latation latérale  ou  circulaire,  il  est 
indifférent  dans  les  cas  de  dysménor^ 
rhée.  Au  contraire,  la  dilatation  laté- 
rale pai'aît  préférable  contre  la  sté- 
rilité. 

Pour  la  dilatation  des  deux  orifices, 
il  faut  employer  un  dilatateur  à  bran- 
ches parallèles  et  gradué,  afin  d'appré- 
cier le  degré  d'introduction. 

Si  Ton  veut  dilater  seulement  l'ori- 
fice externe,  on  peut  se  servir  d'un 
dilatateur  à  branches  croisées  et  l'in- 
troduire à  1  1/2  ou  2  centimètres. 

Après  avoir  placé  la  femme  sur  le 
fauteuil  ou  en  travers  sur  un  lit,  on 
applique  un  spéculum  et  l'on  met  le 
col  à  découvert;  on  introduit  alors, 
avec  la  plus  extrême  douceur,  le  dila- 
tateur chauffé,  graissé  et  fermé.  On 
ouvre  l'instrument  de  1  à  2  millimètres 
seulement,  on  le  laisse  en  place  deux  à 
trois  minutes  et,  avant  de  le  retirer, 
on  en  rapproche  les  branches  sans  les 
serrer  cependant,  pour  ne  pas  s'expo- 
ser à  pincer  la  muqueuse. 

Après  cette  opéi-ation,  la  femme  évi- 
tera toute  fatigue,  le  coït  sera  sévère- 
ment interdit  jusqu'à  dilatation  com- 
plète. On  veillera  à  la  liberté  des  fonc- 
tions intestinales  et,  selon  l'état  de 
congestion  du  museau  de  tanche,  on 
éloignera  ou  rapprochera  les  séances 
jusqu'à  ce  qu'on  soit  parvenu  à  créer 


une  fente  transversale  de  1  à  2  centi- 
mètres, selon  la  résistance  différente 
des  cols. 

L'orifice  prend  ainsi  la  forme  qu'on 
lui  trouve  chez  les  multipares  et  l'on 
crée  deux  lèvres  véritables. 

Plus  tard,  l'élargissement  peut  évi- 
demment diminuer,  mais  l'étroitesse 
primitive  ne  se  représente  plus. 

M.  Pajot  termine  son  excellent  arti- 
cle en  donnant  un  conseil  fort  utile. 

La  stérilité  peut  être  le  fait  du  mari, 
quand  par  exemple  il  y  a  absence  de 
spermatozoaires.  Dans  ce  cas,  le  prati? 
cien  doit  être  réservé,  »  d'abord  parce 
que  la  plupart  des  hommes  sont  pro- 
fondément humiliés  et  malheureux 
par  cette  révélation  inattendue,  et  en- 
suite, parce  qu'il  se  pourrait  que  la 
jeune  femme  présentât  plus  tard  quel- 
que grossesse  collatéi^ale, 

M  Dans  ce  cas,  le  main  se  trouverait 
plus  malheureux  encore,  à  moins  qu'il 
ne  préférât  (et  il  le  préférerait)  consi- 
dérer le  médecin  comme  un  pur  igno- 
rant et  un  parfait  imbécile,  jugement 
dont  la  grossesse  serait,  contre  l'im- 
prudent confrère,  une  confirmation 
sans  appel  possible.  A  un  homme  qui 
vous  reprocherait  de  lui  avoir  prédit 
qu'il  n'aurait  jamais  d'enfant,  on  ne 
peut  pas  décemment  répondre  :  Je  n'ai 
pas  parlé  de  madame  !  »        (Ibid,) 


ilisphyxie  des  noHYeau-nét»  ;  par 

M.  le  docteur  HOUZEL.  —  Un  enfant 
venant  au  monde  en  état  de  mort  ap- 
parente, pendant  que  j'enlève  avec  le 
doigt  les  mucosités  de  la  bouche  jusque 
sur  la  glotte,  et  que  je  pratique  rapi- 
dement l'insufflation,  je  fais  apporter 
deux  seaux  contenant,  l'un  de  l'eau  à 
50°  environ,  l'autre,  de  l'eau  aussi 
fï'oide  que  possible. 

Si  l'insufflation  ne  réussit  pas,  et 
c'est  le  cas  le  plus  commun,  l'enfant 
saisi  à  pleines  mains,  les  pouces  sous 
les  aisselles,  les  doigts  se  réunissant 
derrière  la  nuque  afin  de  soutenir  la 
tète,  je  le  plonge  jusqu'au  cou  dans 
l'eau  chaude  où  je  le  laisse  une  demi- 
minute  environ,  et,  pendant  ce  temps. 
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j'essaye  de  pratiquer  la  respiration  ar- 
tificielle en  comprimant  le  thorax  avec 
les  mains. 

Je  Tenlôve  brusquement  et  le  mets 
dans  Teau  froide,  d*où  je  le  retire  aus- 
sitôt pour  le  replonger  dans  Teau 
chaude,  et  ainsi  de  suite,  jusqu*à  ce 
que  la  respiration  soit  bien  établie. 

Souvent,  à  la  deuxième  ou  à  la  troi- 
sième immersion,  j*obtiens  une  inspi- 
ration profonde.  En  continuant  avec 
persévérance,  les  inspirations  se  sui- 
vent à  espaces  de  plus  en  plus  rappro- 
chés jusqu'à  ce  que  la  fonction  soit 
établie  dans  toute  son  intégrité. 

Voilà  plus  de  douze  ans  que  j'em- 
ploie ce  moyen  si  simple,  et  presque 
toiyours  avec  succès.  D'après  mes 
notes,  quel  que  soit  le  degré  d'as- 
phyxie de  l'enfant  au  moment  de  sa 
naissance,  dès  que  les  bruits  du  cœur 
ont  pu  être  entendus  pendant  le  tra- 
vail, on  doit  chercher  à  le  rappeler  à 
la  vie.  Il  m'en  a  quelquefois  coûté  plus 
de  deux  heures  d'efforts;  mais  j'ai 
sauvé  ainsi  des  enfants  que  les  assis- 
tants, la  sage-femme  elle-même,  con- 
sidéraient comme  morts. 

Dans  aucun  cas,  l'immersion  dans 
l'eau  froide  n'a  été  suivie  du  moindre 
accident. 

J'ai  été  amené  à  employer  le  moyen 
que  je  préconise  par  l'observation  de 
ce  qui  se  passe  dans  le  bain  froid. 

Plongez  un  adulte  dans  l'eau  froide  : 
il  se  produit  sur  toute  la  peau  une  im- 
pression subite,  énergique,  qui  se  tra- 
duit par  une  action  réflexe,  irrésisti- 
ble, de  tous  les  muscles  inspirateurs. 
Involontairement,  il  se  produit  une 
inspiration  profonde,  souvent  même 
un  cri. 

C'est  ce  que  je  recherche,  ce  que  je 
suis  assez  heureux  pour  obtenir  dans 
presque  tous  les  cas  en  jetant  pour 
ainsi  dire  le  nouveau-né  dans  l'eau 
froide.  Si  je  le  mets  dans  l'eau  chaude, 
c'est  afin  d'éviter  un  refroidissement 
qui  pourrait  lui  être  funeste,  puis  pour 
obtenu'  une  transition  de  température 
encore  plus  grande  et  pour  pouvoir 
impunément  le  replonger  dans  l'eau 
froide  autant  de  fois  qu'il  sera  néces- 


saire. Ce  que  je  recherche  avant  tout, 
c'est  l'impression  brusque  et  énergique 
de  la  peau,  et  d'après  mes  observa- 
tions, c'est  presque  toigours  au  mo- 
ment où  il  est  ainsi  saisi  par  l'eau 
froide  que  l'enfant  asphyxié  fait  sa 
première  inspiration,  si  brusque  le 
plus  souvent  qu'elle  se  traduit  par  un 
cri. 

Quelle  que  soit  l'interprétation  du 
fait,  le  résultat  seul  est  important. 
J'ai  employé,  je  le  répète,  ce  moyen 
nombre  de  fois,  avec  un  succès  con- 
stant, sans  qu'il  soit  jamais  résulté  le 
moindre  accident  consécutif. 

(Ibid,) 


Indications  et  effets  des 
ments;  par  le  professeur  LASËGUE. 
—  Les  médications  qui  s'adressent 
à  l'intestin  peuvent  être  classées  en 
quatre  groupes  selon  le  but  qu'elles 
doivent  atteindre,  ou  plutôt  selon 
l'appareil  qu'elles  visent  le  plus  direc- 
tement :  P  médications  qui  visent  à 
exercer  une  action  topique  sur  l'in- 
testin, et  qui  sont  supposées  agir  à  la 
façon  des  épithèmes  que  nous  plaçons 
sur  la  peau,  contre  l'eczéma,  le  pso- 
riasis, etc.  ;  2^  celles  qui  visent  la  cir- 
culation intestinale  si  importante  et  si 
complexe,  et  ont  pour  objet  de  la  mo- 
difier; 3^  médications  qui  s'adressent 
aux  phénomènes  nerveux  de  l'intestin 
et  les  prennent  pour  objectif  principal  ; 
4°  médications  qui  poursuivent  le  but 
à  atteindre  d'une  façon  mécanique. 
N'oublions  pas,  en  effet,  que  l'intestin 
est  à  la  fois  un  réservoir  à  l'absorption, 
et  un  passage  susceptible  naturelle- 
ment de  s'obstruer  sous  l'influence  de 
différentes  causes. 

Parlons  d'abord  de  l'action  topique, 
et  cherchons  à  nous  rendre  compte 
jusqu'à  quel  point  nous  pouvons  agir 
topiquement  sur  une  muqueuse  comme 
nous  agissons  avec  succès  sur  la  peau. 
La  muqueuse  qui  se  prête  le  mieux  au 
traitement  topique,  c'est  celle  de  la 
face  inférieure  des  paupières,  c'est  la 
coi>jonctive.  Or,  nous  savons  avec 
quelle  eflicacité  agissent  la  plupart  des 
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substances  sur  cette  dernièrej;  Tbisr 
toire  des  innombrables  collyres  em- 
ployés est  réellement  admirable  pai*  la 
profusion  des  substances  qui  toutes 
agissent  plus  ou  moins  efficacement. 
Mais  c'est  que  la  conjonctive  n'est  pour 
ainsi  dire  qu'un  simple  prolongement 
cutané,  un  repli  de  la  peau,  qui  con- 
serve encore  avec  cette  dernière  de 
grandes  analogies. 

En  réalité,  de  même  que  nous  pou- 
vons modifier  topiquement  la  peau, 
nous  pouvons  aussi  modifier  les  mu- 
queuses qui  y  confinent,  et  ne  s'enfon- 
cent pas  trop  profondément.  Passons, 
par  exemple,  à  ta  boucbe  :  au  lieu  d'un 
simple  repli,  nous  avons  un  gouffre,  et 
il  en  est  de  même  pour  le  rectum, 
pour  le  vagin,  la  pituitaire  des  fosses 
nasales,  etc.,  la  médication  topique 
agit  encore  avec  une  certaine  effica- 
cité. Avançons  vers  le  pharynx,  cette 
même  médication  nous  donnera  déjà 
bien  moins  d'avantages;  et  si  nous 
parvenons  à  l'œsophage,  il  n'y  aura 
plus  du  tout  d'action  topique.  C'est  la 
môme  chose  pour  les  bronches  :  il  y  a 
bien  longtemps  que  l'on  a  eu  l'idée  de 
soigner  les  bronches  par  les  inhala- 
tions: il  semble  bien  plus  simple,  en 
effet,  de  faire  agir  directement  le  ben- 
join ou  le  tolu,  plutôt  que  de  les  faire 
auparavant  passer  par  la  circulation 
générale.  Mais  c'est  alors  que  com- 
mence la  véritable  dégringolade; 
qu'on  s'y  prenne  comme  on  voudra,  on 
n'obtiendra  rien,  il  n'y  a  pas  l'action 
topique;  la  muqueuse  bronchique 
s'éloigne  trop  de  la  peau,  et  cet  exem- 
ple peut  déjà  nous  faire  mal  présager 
de  ce  qu'il  en  sera  pour  l'intestin. 

Du  côté  supérieur  du  tube  digestif, 
nous  savons  donc  que  les  topiques 
agissent  dans  la  bouche,  le  pharynx, 
peut-être  môme  jusqu'à  l'estomac, 
mais  pas  au  delà.  Quant  à  l'extrémité 
inférieui*e,  on  peut  aussi  agir  topique- 
ment sur  elle  jusqu'à  une  certaine  li- 
mite, c'est-à-dire  dans  une  faible  éten- 
due au  delà  de  l'anus.  Et  c'est  ici  que 
j'entre  dans  une  glorification  rarement 
faite,  celle  du  lavement  !  C'est  un  pro- 
cédé opératoire  qui  est  médical  par  les 


substances  employées,  et  d'allure  chi- 
rurgicale, j'allais  dire  presque  mili- 
taire par  l'instrument  qui  sert  à  l'ad- 
ministrer. Le  seul  malheur  pour  cette 
médication,  c'est  qu'elle  s'administre 
par  une  porte  bâtarde,  par  un  endroit 
mal  fY'équenté!  On  ne  se  figure  pas 
combien  ces  préjugés,  ces  chastetés 
menteuses  nuisent  à  la  réputation  d'un 
mode  de  traitement.  Et  cependant  le 
traitement  est,  pour  un  grand  nombre 
d'affections  intestinales,  un  remède  de 
premier  ordre,  un  de  ceux  auxquels  il 
faut  ôter  son  chapeau  quand  ils  pas- 
sent! 

Qu'est-ce  qu'un  lavement?  C'est 
avant  tout  quelque  chose  qui  lave; 
c'est  donc  un  topique  qui  agit  comme 
le  lavage  d'une  plaie,  comme  un  bain 
de  baignoire  ou  de  rivière.  Jusqu'où  le 
lavement  lave-t-il?  Il  est  rare  qu'on 
se  soit  posé  cette  question,  cependant 
elle  a  son  importance  ;  eh  bien,  il  est 
rare  qu'un  lavement  monte  beaucoup, 
le  plus  souvent,  il  ne  pénètre  que  bien 
peu.  Le  véritable  inventeur  du  lave- 
ment, c'est  notre  confi*ère  le  docteur 
Eguisier  qui  trouva  le  moyen  de  sup- 
primer l'apothicaire  traditionnel,  et  fit 
du  malade  lui-même,  le  juge  et  la  par- 
tie, l'administrateur  et  l'administré.  Ce 
confrère  a  assurément  rendu  à  l'huma- 
nité un  service  qui  lui  vaudrait  bien 
une  petite  statue  mieux  méritée  que 
bien  d'autres;  mais  ce  pauvre  lave- 
ment est  un  être  si  déconsidéré  ! 

Le  point  précis  où  remonte  un  clys- 
tère  dépend-il  de  l'appai^eil  employé 
pour  son  «administration,  ou  de  la  con- 
figuration de  l'intestin  lui-même?  ou 
de  quelque  autre  condition  ?  Représen- 
tons-nous un  rectum,  de  forme  inftm- 
dibuliforme  ou  non,  car  vous  savez  que 
cette  disposition  n'a  absolument  rien 
de  caractéristique  au  point  de  vue  de 
la  pédérastie,  et  que  ce  qu'il  y  a  de 
plus  triste,  c'est  que  de  pauvres  dia- 
bles ont  peut-être  été  condamnés  à 
cause  d'une  malformation  tout  aussi 
indépendante  de  leur  volonté  qu'un 
pied-bot,  par  exemple;  représentons- 
nous  donc  l'extrémité  inférieure  de 
l'intestin   avec   l'anus   et  au-dessus 
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Tampoule  rectale,  eh  bien,  le  plus 
souvent  le  lavement  ne  remplit  pas 
cette  dernière  en  entier,  elle  peut  con- 
tenir beaucoup  plus  que  le  demi-litre 
de  liquide  que  renferme  Tirrigateur 
ordinaire  d'Eguisier.  Mais  le  niveau 
auquel  arrive  le  liquide  dépend  encore 
beaucoup  de  la  position  dans  laquelle 
se  place  le  patient  :  s*il  est  debout,  la 
partie  inférieure  ou  anale  est  seule 
atteinte,  s*il  se  couche  sur  le  dos,  le  li- 
quide pénétrera  un  peu  plus  loin  ;  s*il 
se  place  à  quatre  pattes  de  façon  que 
l'extrémité  anale  soit  plus  élevée  que 
Tampoule  rectale,  le  lavement  arrivera 
encore  un  peu  plus  profondément.  Et 
cette  influence  de  la  position  a  une 
grande  importance,  et  est  applicable 
non-seulement  aux  lavements,  mais 
aussi  aux  ii^ections.  Plus  d'une  de  ces 
dernières  ne  produit  pas  Teffet  voulu, 
uniquement  parce  qu'elle  est  mal  prise. 

Le  lavement,  comment  agit-il?  Il 
agit  comme  expulseur,  comme  modifi- 
cateur, avec  plus  ou  moins  d'énergie 
suivant  qu'il  pénètre  plus  ou  moins 
loin.  Suivant  la  force  avec  laquelle  il 
sera  administré,  son  action  sera  diffé- 
rente. C'est  comme  pour  l'extraction 
des  corps  étrangers  de  l'oreille,  on 
n'obtient  rien  des  iiyections  auricu- 
laires si  l'on  ne  projette  pas,  dans  le 
conduit  auditif  externe,  un  jet  de  li- 
quide suffisamment  violent.  Mais  il 
faut  savoir  aussi  qu'en  même  temps 
qu'avec  la  douche  rectale  on  parvient 
quelquefois  à  désagréger  des  masses 
compactes  de  matières  fécales  accumu- 
lées dans  l'ampoule  rectale;,  on  occa- 
sionne aussi  de  loin  en  loin  des  fissures 
à  l'anus,  par  suite  de  la  débâcle  et  de 
l'explosion  qui  en  est  la  conséquence. 

Autre  question  :  l'introduction  à 
grande  force  d'une  certaine  quantité 
de  liquide,  a-t-elle  pour  effet  de  lui 
permettre  de  remonter  jusque  dans  le 
gros  intestin?  On  conçoit  l'intérêt  de 
la  réponse,  en  cas  de  tympanisme, 
d'oblitération  intestinale,  etc.  L'expé- 
rience répond  que  non,  et  nous  ap- 
prend que  la  barrière  des  apothicaires 
a  été  placée  beaucoup  trop  loin,  c'est 
tout  au  plus  si  l'on  peut  arriver  à  l'an- 


gle du  colon  descendant  et  du  trans- 
verse, et  encore!  Mais  alors,  il  se 
passe  un  phénomène  singulier,  mais 
heureux,  phénomène  qui  a  certaines 
analogies  avec  ce  qui  a  lieu  dans  les 
bronches  d'un  malade  que  l'on  traite 
par  des  inhalations  de  liquides  pulvé- 
risés. 

Vous  savez  que  les  pulvérisations 
d'eau  ne  font  pas  pénétrer  une  goutte 
de  liquide  dans  les  bronches  ;  et  pour- 
tant  elles    constituent   un  excellent 
mode  de  traitement  fort  employé  dans 
toutes  les  stations  thermales.  D'abord 
elles  occupent  l'oisiveté  de  gens  qui  ne 
sauraient  que  faire  de  leur  journée 
pour  peu  que  le  temps  ne  permette 
pas  la  promenade,  puis,  elles  agissent 
par  un  effet  de  voisinage  et  de  propa- 
gation, inexpliqué  mais  parfaitement 
certain.  C'est  ainsi  que  les  modifica- 
tions qu'on  fait  subir  à  la  muqueuse  du 
pharynx  agissent  sur  le  larynx,  et  que 
peutrôtre  en  modifiant,  en  traitant  la 
trachée,  on  arriverait  à  agir  sur  les 
bronches.  De  môme,  l'effet  du  lave- 
ment se  porte  bien  au-delà  du  point 
où  a  pénétré  le  liquide.  Ainsi,  lors- 
qu'un homme  prend  un  lavement  ex- 
citant, il  n'y  a  rien  d'extraordinaire  à 
ce  qu'il  soit  pris  de  douleurs  qui  se  ré- 
pandent dans  tout  le  colon  ;  il  semble 
que  la  partie  inférieure  de  l'intestin 
joue  le  i\3le  de  concierge  de  l'immeuble, 
et  soit  chargée  de  veiller  sur  tout  le 
bâtiment. 

Non-seulement  le  lavement  peut  agir 
par  la  force  avec  laquelle  il  est  lancé, 
par  la  quantité  de  liquide  introduite, 
mais  aussi  par  sa  composition  même  et 
l'adjonction  de  substances  irritantes. 
Le  lavement  le  plus  simple  produit 
déjà  un  certain  degré  d'irritation. 

Il  faut  savoir  que  l'intestin  est  un 
organe  qui  n'admet  que  des  matières 
élaborées,  tout  le  reste  l'irrite  :  un 
morceau  de  sucre  dans  un  lavement, 
finit  par  causer  des  coliques  atroces. 

(Ibid,) 


Mixlare  exhllaranle.  —  M.  Luton 
(de  Reims)  a  publié  un  Mt  intéressant 
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observé  après  radministration  d'an 
mélange  de  phosphate  de  soude  et  de 
teinture  d'ergot  de  seigle.  Une  femme 
de  soixante-deux  ans  prenait  de  Ter- 
got  de  seigle  sous  forme  de  teinture 
pour  une  arthrite  sub-aiguë  du  genou 
droit,  lorsque,  craignant  une  transfor- 
mation mauvaise  de  cette  affection, 
M.  Luton  crut  devoir  renforcer  l'action 
du  premier  médicament  en  lui  adjoi- 
gnant une  certaine  quantité  de  phos- 
phate de  soude  qui,  dans  sa  pratique, 
remplace  toutes  les  préparations  de 
phosphore  plus  ou  moins  vantées.  On 
administra  ainsi  dans  environ  un 
quart  de  verre  d'eau  sucrée  une  cuille- 
rée à  café  de  teinture  d'ergot  de  seigle 
et  une  cuillerée  à  bouche  d'une  solu- 
tion de  phosphate  de  soude  ordinaire, 
au  dixième.  L'étonnement  Ait  grand, 
lorsque  au  bout  de  trois  quai'ts  d'heure 
environ,  il  se  produisit  chez  la  malade, 
sans  aucun  motif,  une  explosion  de 
rire  aux  grands  éclats,  qui  pendant 
plus  d'une  demi-heure  ne  s'arrêta  guère 
et  revint  par  accès  très  rapprochés. 
Ce  rire  semblait  s'associer  à  des  pen- 
sées gaies  et  trahir  une  sorte  d'ivresse, 
et  môme  loraqu'il  fût  épuisé,  la  per- 
sonne en  cause  conserva  pendant  long- 
temps encore  de  l'entrain  et  de  la 
bonne  humeur.  Une  seconde  épreuve 
fut  suivie  des  mêmes  résultats,  il  en  Ait 
de  môme  d'une  troisième.  Une  autre 
malade  de  la  môme  infirmerie,  âgée  de 
49  ans,  atteinte  d'une  affection  cho- 
réique,  demanda  d'elle-même  à  pren- 
dre cette  mixture  dont  elle  avait  vu 
les  curieux  effets,  et  trois  fois  l'expé- 
rimentation donna  les  mêmes  résultats 
avec  plus  de  rapidité  et  d'intensité  en- 
core que  dans  le  premier  cas.  Chez 
une  troisième  personne  âgée  de  71 
ans,  mômes  résultats  encore,  qui  cette 
fois  persistèrent  plus  de  deux  jours , 
amenant  un  sentiment  de  bien-être 
que  la  malade  aurait  voulu  voir  durer 
encore.  Chez  une  jeune  flUe  chloro- 
tique,  à  la  suite  de  quelques  nausées, 
le  visage  s'empourpra  peu  à  peu,  une 
chaleur  agréable  s'étendit  à  tout  le 
corps  et  les  éclats  de  rire  se  déclarè- 
rent avec  vigueur  et  se  continuèrent 


avec  peu  d'interruption  une  partie  de 
la  journée.  La  jeune  fille  ressentait  une 
gaieté  vraie,  éprouvant  un  bien-être 
général,  parlant  à  la  façon  d'une  per- 
sonne de  bonne  humeur  et  qui  serait 
légèrement  prise  de  vin.  Elle  ne  dési- 
rait qu'une  chose,  la  continuité  de  ces 
sensations,  et  demandait  que  dès  le 
lendemain  on  recommençât  la  môme 
épreuve. 

L'expérimentation  fut  faite  encore 
chez  d'autres  personnes  avec  les 
mêmes  résultats  ;  mais  chez  les  hom- 
mes la  môme  dose  ne  donne  qu'un  lé- 
ger degré  de  vertige  et  de  céphalalgie. 
Lorsque  l'on  analyse  l'effet  ainsi  pro- 
duit, il  paraît  évident  qu'il  s'agit  d'une 
sorte  d'ivresse  qui  se  rapproche  de 
l'action  des  vins  légers,  du  chlorofor- 
me, du  haschisch  et  de  l'opium.  On 
sait  aussi  que  l'ergot  de  seigle  n'est 
pas  sans  influence  sur  le  centre  encé- 
phalique, et  que  dans  les  années  plu- 
vieuses, lorsque  la  farine  de  seigle 
renferme  plus  de  5  pour  100  d'ergot,  il 
détermine  une  sorte  d'enivrement  que 
les  consommateurs  sont  loin  de  dédai- 
gner et  recherchent  même  avec  em- 
pressement. S'agit-il  ici  de  cet  effet  or- 
dinaire, mais  exalté  par  la  présence 
du  phosphate  de  soude ,  substance  qui 
par  une  espèce  d'élection  se  porte  sur 
la  cellule  nerveuse  dont  elle  est  l'élé- 
ment naturel?  ou  bien  un  principe  im- 
médiat plus  ou  moins  analogue  à  la 
haschischine  prend-il  naissance  par 
l'action  réciproque  du  phosphate  de 
soude  et  de  l'ergot  de  seigle  î  C'est  ce 
que  l'on  ne  peut  encore  déterminer. 

Voici  la  formule  employée  par 
M.  Luton  et  qui  se  rapporte  à  une  dose 
moyenne  pour  une  personne  suffisam- 
ment excitable  : 

Teinture  d*ergot  de  seigle 5  gr. 

Solution  de  phosphate  de  soude  au 
dixième 15  gr. 

Mêlez  dans  un  quart  de  verre  d'eau 
sucrée,  à  prendre  en  une  fois  à  jeun. 

On  ne  peut  encore  qu'entrevoir  les 
applications  thérapeutiques  de  cette 
substance,  mais  elle  parait  pouvoir 
être  utilisée  pour  les  hypochondria- 
ques,   lypémaniaques    ou    mélancoli- 
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ques;  dans  Talgidité  né vrosique  propre 
aux  névrosiques  et  à  ceux  qui  vivent 
dans  un  spasme  perpétuel  ;  dans  Talgi- 
dite  du  premier  stade  des  fièvres  ou  du 
choléra;  enfin  dans  tout  état  de  dé- 
pression adynamique  ou  par  anémie  et 
aussi  dans  Taménorrhée  des  chloro- 
tiques.    (Joutai,  de  méd,  et  de  ch,  pr.) 


Parallèle  des  nouveaux  mydrla- 
tlques,  par  le  docteur  G.  BEAUVAIS. 
—  Depuis  l'introduction,  dans  la  thé- 
rapeutique oculaire  de  l'atropine,  en 
1846,  par  A.  Bérard,  et  par  Cunier 
en  1847,  la  chimie  a  découvert  de  nou- 
veaux et  puissants  alcaloïdes  possé- 
dant, la  plupart,  des  propriétés  my- 
driatiques  très  accusées.  En  présciice- 
des  accidents  locaux  et  générauj^p^o- 
duits  souvent  par  l'atropine  )îri|^i'into- 
lérance  qu'elle  détermine,  ïIéoû^  sem- 
blé intéressant,  messieurs,  [  de  f^é  • 
ici   un    parallèle    de    ces    à^ veaux 
agents  pliarmacodynamiques,\a  datu-. 
turine,    l'hyoscyamine ,    l'ésérihe^  Jfe,f 
duboisine,  la  gelsémine,   le  chlorii^*^' 
drate  de  pilocarpiue  et  l'atropine. 

M.  de  Wecker,  grand  partisan  de 
l'ésérine  dans  le  traitement  des  affec- 
tions cornéennes,  où  elle  est  destinée 
à  remplacer  l'atropine,  résume  ainsi 
les  propriétés  de  ces  deux  alcaloïdes  : 
1°  l'ésérine  abaisse  la  pression  intra- 
oculaire  ;  2°  diminue  la  sécrétion  con- 
jonctivale  par  contraction  des  vais- 
seaux ;  3^  réduit  la  diapédèse,  en  gé- 
néral. 

L'atropine,  au  contraire  :  1®  aug- 
mente la  pression  intra-oculaire  par 
dilatation  vasculaire,  pouvant  aller, 
dans  certains  cas,  jusqu'à  produire  des 
phénomènes  glaucomateux;  2^  Aug- 
mente la  sécrétion  coiy  onctivale  ;  3°  re- 
foule l'iris  vers  l'encoignure  de  la 
chambre  antérieure  (angle  iridien), 
capable,  dans  les  cas  de  perforation, 
de  favoriser  singulièrement  la  stase, 
dans  l'œil,  des  liquides  destinés  à  filtrer 
au  dehors.  L'atropine,  à  rejeter  toutes 
les  fois  qu'il  s'agit  de  lésion  de  la  cor- 
née, reprend  tous  ses  droits  dans 
riritis. 


Mais  voici  la  duboisine,  mydrlatique 
encore  plus  puissant  que  l'atropine, 
précieux  surtout  lorsque  celle-ci  pro- 
voque des  inflammations  conjoncti- 
vales  intenses. 

M.  Meyer  a  bien  voulu  nous  donner 
sur  ce  médicament  la  note  suivante  : 

«  Ce  nouveau  mydriatique,  extrait 
d'une  solanée  australienne  (Duboisia 
myoporoïdes),  m'a  été  envoyé  d'Angle- 
terre en  avril  1878.  Son  action  très 
énergique,  plus  rapide  que  celle  de 
l'atropine  sur  la  dilatation  de  la  pu- 
pille et  sur  les  fonctions  du  muscle  de 
l'accommodation  qu'il  paralyse,  pré- 
venait immédiatement  en  ftiveur  du 
nouveau  médicament.  On  était  d'au- 
tant plus  heureux  de  disposer  de  cet 

-THUtre.  m^riatique,  que  l'emploi  de 
ratropiiLé^î>^ovoque  chez  un  certain 
nombre  dé-Jœalades  une  très  grande 
irritation  de  jç^ctoryonctive,  qui  se  com- 

..  pl^ïfa  d!eczémai  de  la  peau  environ- 
nante et  rencJi^lJbs  instillations  d'atro- 

_piiie  impossibj 

^  •  n  J)éMi^  gptf^  premier  essai  sur  un 

-nayiMie^chez  lequel  on  avait  déjà 
éprouvé  cette  sensibilité  particulière 
pour  l'atropine,  nous  avons  pu  con- 
stater qu'il  supportait  parfaitement  et 
sans  la  moindre  irritation  les  instilla- 
tions de  duboisine.  Par  contre,  nous 
devons  ajouter  que  chez  d'autres  ma- 
lades la  duboisine  a  provoqué  égale- 
ment la  coiyonctivite,  et  a  du  être  rem- 
placée par  l'atropine,  bien  supportée 
dans  ces  mêmes  cas.  En  résumé,  nous 
devons  dire  que  la  duboisine,  mydria- 
tique très  puissant  et  très  énergique, 
peut  remplacer  l'atropine  dans  son 
action  thérapeutique  en  ophthalmo- 
logie. 

n  Des  expériences  physiologiques, 
qui  se  poursuivent  encore,  démontrent, 
en  outre,  que  la  duboisine  partage 
l'effet  toxique  général  des  alcaloïdes 
extraits  des  solanées  vireuses.  » 

Les  récentes  observations  de  notre 
distingué  confrère  M.  Galezowski» 
prouvent,  en  effet,  que  le  collyre  au 
sulfate  de  duboisine,  instillé  dans  l'œil 
avec  toutes  les  précautions  usuelles  « 
peut  amener  aussi  des  accidents  gêné- 
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i*àux  toxiques,  tels  que  tremblement 
général,  faiblesse  dans  les  jambes,  de 
rinappétence,  des  douleurs  de  tôte  et 
de  la  somnolence. 

Le  chlorhydrate  de  pilocarpine  pro- 
duit, selon  le  docteur  Williams,  des 
effets  analogues  à  ceux  du  sulfate 
d'ésérine  dans  les  affections  de  la  cor- 
née. 

Schrofî  compare  ainsi  Tatropine,  la 
daturine  et  Thyoscyamine. 

L'hyoscyamine,  plus  soluble  que 
l'atropine,  et  agissant  plus  vite,  méri- 
terait de  lui  être  préférée,  si  la  longue 
durée  de  son  action  n'était  pas  un 
inconvénient  à  son  emploi. 

Les  accidents  de  sécheresse  de  la 
gorge,  du  larynx,  de  la  peau,  la  diffi- 
culté de  la  déglutition  et  l'enrouement 
produits  par  l'atropine,  sont  moins 
prononcés  avec  l'hyoscyamine  et  la 
daturine. 

Le  délire  que  détermine  l'atropine 
est  furieux  et  violent,  avec  tendance 
aux  mouvements  désordonnés  et  aux 
accès  de  fou  rire  ;  celui  de  l'hyoscya- 
mine serait  calme,  avec  tendance  au 
sommeil  et  au  repos. 

L'hyoscyamine  ne  produit  pas,  comme 
l'atropine  et  la  daturine,  la  paralysie 
des  sphincters  de  l'anus  et  de  la  vessie, 
quoique  l'action  sur  le  sphincter  irien 
soit  très  puissante. 

Enân  voici  venir  un  dernier  mydria- 
tique,  le  chlorhydrate  de  gelsémine, 
tiré  du  gelsemium  sempervirens.  Une 
goutte  d'un  collyre  contenant  50  cen- 
tigrammes de  sel  pour  30  gr.  d'eau 
dilate  facilement  la  pupille,  et,  à  dose 
suffisante,  paralyse  pour  quelque  temps 
seulement  l'accommodation. 

Le  docteur  Twedy  ajoute  :  Le  grand 
inconvénient  de  l'atropine,  c'est  de 
prolonger  son  action  et  de  mettre  le 
malade  dans  l'impossibilité  de  se  livrer 
au  travail  des  yeux.  Avec  la  gelsémine, 
au  bout  de  trente  heures,  l'accommo- 
dation est  redevenue  régulière,  bien 
que  la  pupille  reste  un  peu  dilatée, 
mais  non  immobile,  et  le  malade  peut 
lire. 

On  a  parlé  récemment  d'un  nouveau 
mydriatique,  sous  le  nom  éOiomatrO' 


pine;  il  y  a  longtemps,  Ki^aule  et 
Lossen  ont  trouvé  presque  simultané- 
ment que  l'atropine  peut  être  dédou- 
blée en  tropine  et  en  acide  tropique,  et 
dernièrement,  Ladenburg  a  réussi  à 
reconstituer  l'atropine  par  la  combi- 
naison de  ces  deux  éléments.  En  trai- 
tant les  différents  sels  de  tropine  avec 
de  l'acide  chlorhydrique  dilué,  on  peut 
obtenir  artificiellement  toute  une 
classe  d'alcaloïdes,  entre  autres  l'ho- 
matropine  ;  on  l'obtient  par  la  combi- 
naison de  tropine  et  d'acide  amygda- 
lique. 

C'est  aux  propriétés  physiologiques 
de  ce  nouveau  sel  que  S.  Ringer  a  con- 
sacré une  étude  intéressante  rapportée 
par  J.  Twedy. 

Twedy  déclare  que  l'homatropine 
est  supérieure  non-seulement  à  la  bel- 
ladone et  à  son  alcaloïde,  mais  à  tous 
les  mydriatiques  dont  s'est  enrichie 
récemment  la  pharmacopée  :  daturine, 
duboisine,  éthyl  atropine,  gelsémine, 
hémanthine,  hyoscyamine,  muscarine, 
narcissine,  piturine. 

D'après  les  deux  auteurs  de  ces  re- 
cherches, l'homatropine  possède  la 
plupaii;  des  propriétés  de  l'atropine, 
mais  à  un  moindre  degré. 

La  dilatation  pupillaire  est  obtenue 
en  15  à  20  minutes,  et  le  pouvoir  d'ac- 
commodation supprimé  dans  le  même 
temps.  La  particularité  essentielle  et, 
en  définitive,  le  grand  avantage  de 
rhomatropine  consiste  en  ce  que  les 
effets  se  dissipent  beaucoup  plus  rapi- 
dement que  ceux  de  l'atropine. 

En  résumé,  quelles  sont  les  pré- 
cautions à  prendre  pour  éviter  le 
mieux  possible  les  accidents  qui  sur- 
viennent à  la  suite  de  l'absorption  du 
collyre  d'atropine?  Nous  allons  les 
indiquer. 

Faire  les  instillations  avec  un 
compte-gouttes;  ne  jamais  dépasser 
sans  raison  urgente  la  dose  de  2  à 
3  centigrammes  de  sulfate  d'atropine 
pour  10  grammes  d'eau.  User  avec  la 
plus  grande  modération  du  collyre, 
surtout  si  l'œil  a  subi  une  opération 
quelconque. 

Certains  oculistes  recommandent  de 
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verser  de  préférence  la  solution  dans 
Tangle  externe  de  Toeil. 

Si  Ton  préfère  le  cul-de-sac  interne, 
Liebrich  conseille  de  faire  pencher 
fortement  en  avant  la  figure  du  mar 
lade  pendant  toute  la  durée  de  l'instil- 
lation ;  de  se  moucher  et  de  se  garga- 
riser fréquemment,  ainsi  que  de  poser 
un  doigt  contre  Tangle  interne  de  l'œil, 
de  manière  que  le  point  lacrymal  infé- 
rieur soit  tiré  en  bas,  ou  mieux  encore, 
de  se  servir  de  petites  pinces  en  forme 
de  serre-fine.  On  soulève  avec  la  main 
un  pli  de  la  paupière  parallèle  au 
bord,  et  on  le  saisit  avec  la  pince, 
près  du  point  lacrymal,  de  manière  à 
produire  un  ectropion.  Si  l'on  doit 
employer  une  dose  très  forte,  et  chez 
un  individu  très  sensible,  il  sera  pru- 
dent d'appliquer  le  petit  instrument 
aux  deux  points  lacrymaux. 

Il  est  utile  de  fermer  les  paupières 
et  d'éviter  les  mouvements  de  cligne- 
ment, ainsi  que  d'avaler  sa  salive  pen- 
dant quelques  minutes. 

Si  des  phénomènes  d'intolérance 
locale  ou  générale  se  manifestent,  il 
faut  cesser  ou  supprimer  immédiate- 
ment l'usage  de  l'atropine  et  recourir, 
au  besoin,  aux  autres  mydriatiques 
connus. 

Enfin,  dans  le  cas  où  l'affection  ocu- 
laire nécessiterait  absolument  l'usage 
de  l'atropine,  comme  dans  certaines 
iritis,  le  docteur  Peltier  recommande 
les  vaccinations  atropiniques.  Ce  mode 
opératoire  consiste  dans  l'introduction 
sous  la  peau,  au  moyen  de  piqûres  pra- 
tiquées dans  le  voisinage  de  l'orbite, 
avec  une  lancette,  de  quelques  gouttes 
d'une  solution  d'atropine  au  dixième. 

La  mydiMase  unilatérale  s'obtient 
ainsi  facilement;  elle  est,  suivant 
MM.  Potain  et  Giquel,  le  résultat  d'une 
action  réflexe,  dont  le  point  de  départ 
est  la  stupéfaction  des  extrémités 
ciliaires  du  nerf  tryumeau.  Quand  la 
dilatation  est  double,  il  faut  admettre 
une  absorption  du  liquide  inoculé,  et 
par  conséquent  une  action  directe  sur 
les  centres;  ou  bien  une  véritable 
action  synergique  ou  réflexe  sur  la 
pupille  opposée,  surtout  lorsque  celle- 


ci  ne  se  dilate  que  très  légèrement. 

Ce  mode  nouveau  de  traitement  a 
produit,  entre  les  mains  de  l'auteur, 
d'excellents  résultats,  alors  que  les 
instillations  d'atropine  avaient  déter- 
miné des  accidents  locaux,  qui  ren- 
daient l'usage  prolongé  de  ce  médica- 
ment impossible  et  dangereux. 

Nous  avons  précédemment  indiqué 
les  bons  effets  des  injections  sous- 
cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine 
comme  antidote  de  l'intoxication  par 
l'atropine,  je  crois  utile  de  signaler 
d'autres  moyens  thérapeutiques  qui 
ont  été  employés  avec  avantage. 

Le  docteur  Trocquart  cite  l'heureux 
résultat  de  l'administration  d'un  lave- 
ment de  5  grammes  de  chloral  contre 
un  accès  de  délire  flirioux  et  une  into- 
xication complète  causés  par  l'inges- 
tion d'une  infusion  concentrée  de 
feuilles  de  belladone. 

Ce  traitement  nous  paraît  rationnel 
et  très  utile. 

Les  inhalations  d'oxygène  ont  réussi, 
entre  les  mains  du  docteur  Crequy,  à 
dissiper  les  accidents  toxiques  graves 
produits  par  le  laudanum  chez  un  jeune 
enfant  ;  nous  les  conseillerons  volon- 
tiers dans  le  cas  actuel. 

Le  docteur  Demouy  a  obtenu,  dans 
un  cas  analogue,  un  excellent  résultat 
des  manœuvres  de  la  respiration  arti- 
ficielle par  l'élévation  et  l'abaissement 
alternatifs  des  bras. 

C'est  un  moyen  fort  simple  à  ajouter 
aux  autres,  qu'on  peut  employer  con- 
curremment et  qui  ne  peut  avoir  que 
des  avantages. 

{Annales  dhygiéne  publique^ 


lie    ^opération   de    Porro,   par 

HARRIS.  —  Ce  n'est  pas  à  Porro  que 
revient  l'honneur  d'avoir  découvert 
cette  méthode,  mais  à  Cavallini  (1769), 
qui,  par  des  expériences  sur  les  ani- 
maux, constata  que  l'extirpation  do 
l'utérus  gravide  est  moins  dangereuse 
que  l'opération  césarienne.  La  pre- 
mière opération  tentée  sur  la  femme 
appartient  à  Storer,  de  Boston  (1869). 
Sa  malade  mourut.  Porro  ne  pratiqua 
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cette  opération  pour  la  première  fois 
qu'en  1876.  En  tout,  il  a  été  publié 
36  cas  d'extirpation  de  Tutérus  ;  sur 
ce  nombre,  on  note  la  moitié  de  gué- 
risons,  ce  qui  est  un  joli  résultat  par 
rapport  à  l'opération  césarienne. 

Le  succès  est  plus  probable  lorsque 
la  malade  souffre  depuis  moins  long- 
temps des  douleurs  de  l'enfantement. 


Ces  36  femmes  donnèrent  le  jour  à 
37  enfants,  dont  4  étaient  morts,  et  33 
vinrent  au  monde  vivants. 

Quant  au  pédicule,  faut-il  le  lier  en 
dehors,  ou  le  renverser  dans  le  vagin? 
C'est  un  point  non  encore  suffisam- 
ment étudié  pour  qu'il  soit  permis  de 
se  prononcer  à  son  égard. 

(Lyon  médicaL) 


CHIMIE   MEDICALE   ET   PHARMACEUTIQUE. 


Présence  de  Taelde  phosphogly- 
eéri€|iie  dans  Tiirine  normale,  par 

M.  SOTNISCHEWSKY,  —  En  traitant 
de  grandes  quantités  d'urine  et  élimi- 
nant l'acide  phosphorique  combiné 
sous  la  forme  de  phosphates,  puis,  en 
traitant  à  l'ébullition  les  liqueurs  fil- 
trées par  l'acide  sulfurique,  on  constate 
encore  la  présence  d'une  nouvelle 
quantité  d'acide  phosphorique.  Cet 
acide,  comme  les  réactions  caracté- 
ristiques l'ont  prouvé,  est  combiné 
avec  la  glycérine  et  constitue  l'acide 
phosphoglycérique. 

(Répertoire  de  pharmacie,) 


la  Iransformatlon  de  la 
nilline  dans  rëconomle  animale; 

par  M.  C.  PREUSSE.  —  D'après  des 
essais  sur  les  lapins,  la  vanilliue,  ingé- 
rée dans  l'économie,  subit  une  oxyda- 
tion et  se  transforme  en  acide  vanii- 
lique.  De  faibles  traces  seulement 
échappent  à  l'oxydation.  La  vanilline 
et  l'acide  vanillique  sont  éliminés  sous 
forme  d'acide  éthylsulfurique.  L'auteur 
n'attribue  pas  de  propriétés  toxiques  à 
la  vanilline.  (Ihid,) 


Préparation     de     l'oione;     par 

M.  BCETTGER.  —  On  peut  préparer 
l'ozone  en  très  peu  de  temps,  en  dispo- 
sant au  fond  d'un  flacon  d'une  grande 
capacité,  une  solution  concentrée  de 
bichromate  de  potasse,  au  lieu  d'eau, 


jusqu'à  une  hauteur  de  5  centimètres, 
et  en  plaçant  un  bâton  de  phosphore, 
de  façon  qu'il  ne  plonge  qu'à  moitié 
dans  le  liquide.  (Ibid,) 


Inllaenee  de  la  lumière  sur  la 
vép;étation.  —  Pourquoi  les  végétaux, 
astreints  à  vivre  sous  le  couvert  des 
forêts,  cependant  ensoleillés  souvent, 
en  tout  cas  baignés  d'air  pur,  entourés 
d'humidité  et  de  chaleur,  pourquoi  ces 
végétaux  se  développent-ils  si  mal? 
M.  Regnard,  le  savant  professeur  de 
physiologie  générale,  vient  de  répon- 
dre définitivement  à  cette  question  si 
souvent  posée. 

M.  Paul  Bert  avait  déjà  montré  que 
la  lumière  verte  empêche  les  plantes 
de  se  développer.  Une  plante  enfermée 
sous  un  châssis  en  verre  vert  s'étiole 
et  meui-t  comme  dans  l'obscurité.  Les 
feuilles  ont  besoin  pour  s'accroître  de 
lumière  rouge  complète.  M.  Regnard 
a,  en  eiTet,  démontré  que  si  elles  sont 
privées  de  cette  partie  de  la  lumière 
blanche  solaire,  elles  cessent  bientôt 
de  fonctionner.  C'est  un  fait  que  l'on 
devra  conserver  présent  à  la  mémoire 
et  qui  explique  fort  bien  pourquoi,  dans 
les  appartements  tendus  en  rouge,  les 
plantes  d'agrément  poussent  bien, 
tandis  qu'elles  dépérissent  dans  les 
appartements  tendus  en  papier  vert. 

(Ibid,) 
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PHARMACIE. 

Jl^ur  le  dosaf^e  des  alealoîdes  du 
vin  de  quinquina,  parM.  C.  SCHACHT. 
—  Pour  doser  les  alcaloïdes  du  vin  de 
quinquina,  M.  Schaclit  conseille  la 
marche  suivante  :  100  grammes  de 
vin  de  quinquina  sont  étendus  de  200 
grammes  d*eau,  puis  additionnés  de 
150  grammes  d*une  solution  aqueuse 
satui*ée  diacide  picrique.  Le  précipité 
volumineux  est  recueilli  sur  un  filtre  : 
si  le  liquide  qui  s*écoule  tout  d*abord 
n'est  pas  limpide,  on  le  verse  de  nou- 
veau sur  le  flltre.  On  lave  le  précipité 
avec  une  petite  quantité  de  la  solution 
picrique  qui  a  servi  à  la  précipitation  ; 
on  sépare  le  précipité  du  flltre  à  l'aide 
de  l'eau  distillée  et  d'une  barbe  de 
plume.  On  perce  le  flltre,  on  le  lave 
avec  de  l'eau  distillée,  et  flnalement 
avec  de  l'alcool  absolu  pour  en  déta- 
cher les  dernières  parcelles  du  préci- 
pité. On  introduit  le  précipité  et  le 
liquide  dans  un  flacon  de  verre  bouché 
à  l'émeri,  d'une  capacité  de  100  centi- 
mètres cubes,  qui  ne  soit  qu'à  demi 
rempli,  puis  on  y  verse  un  égal  volume 
d'un  mélange  d'alcool  et  de  chloroforme 
(contenant  5  p.  d'alcool  et  15  p.  de 
chloroforme);  on  agite  le  tout  très 
vivement  à  plusieurs  reprises.  Le  mé- 
lange se  sépare  en  deux  couches  bien 
distinctes^  :  l'une  inférieure  d'un  jaune 
tirant  sur  le  vert,  l'autre  supérieure 
d'un  brun  rouge  foncé.  A  l'aide  d'une 
pipette  contenant  50  centimètres  cu- 
bes, on  fait  passer  le  liquide  inférieur 
dans  un  matras.  On  ^oute  au  liquide 
du  flacon  une  nouvelle  quantité  du  mé- 
lange d'alcool  et  de  chloroforme  égale 
à  la  première  ;  on  agite  vivement,  et  à 
l'aide  de  la  pipette,  on  transporte  en- 
core ce  liquide  dans  l'appareil  distilla- 
toire.  Au  besoin,  pour  séparer  les  der- 
nières portions  du  liquide  chlorofor- 
mique,  on  se  sert  d'un  entonnoir  à 
robinet.  Puis,  tout  le  liquide  chloro- 
formique  est  distillé;  on  ajoute  au 
résidu  un  peu  d'eau  et  dix  gouttes 
de  la  solution  oflicinale  d'acide  sul- 
furique  dilué  (D  =  1,115);  enfln,  on 
maintient  le  liquide  chaud  jusqu'à  ce 


qu'il  ne  retienne  plus  de  chloroforme. 

Le  liquide  acide  refroidi,  on  le  flltre  ; 
on  en  précipite  la  plus  grande  partie 
de  la  matière  colorante  par  une  addi- 
tion d'ammoniaque;  le  liquide  flltre, 
additionné  de  soude  caustique,  donne 
les  alcaloïdes;  ceux-ci  sont  recueillis 
sur  un  flltre  pesé,  desséché  à  120°; 
flnalement,  on  dessèche  le  flltre  avec  le 
précipité  à  120^  et  l'on  note  ce  nou- 
veau poids.  Il  reste  des  traces  d'alca- 
loïdes dans  les  eaux  de  lavage  ;  on  ré- 
duit celles-ci  par  évaporation  au  quart 
de  leur  volume,  on  les  agite  avec  de 
l'éther,  et  l'on  tient  compte  du  poids 
du  résidu  de  la  solution  dans  l'éther. 
Les  alcaloïdes  ainsi  obtenus  sont  tou- 
jours un  peu  colorés;  on  pourrait  dé- 
colorer la  solution  aqueuse  acide  par 
le  noir  animal,  mais  on  s'exposerait  à 
perdre  une  petite  quantité  d'alcaloïdes 
fixée  sur  le  charbon  ;  d'ailleurs,  le  la- 
vage de  ce  charbon  exige  une  grande 
quantité  d'eau,  dont  l'évaporation  peut 
amener  la  décomposition  partielle  de 
la  quinine.  L'auteur  a  substitué  l'alcool 
amylique,  le  sulfure  de  carbone,  dans 
le  but  d'obtenir  des  alcaloïdes  peu  co- 
lorés, mais  sans  succès.  Le  benzol 
donne  un  magma;  en  y  substituant 
l'éther  de  pétrole,  on  obtient  un  meil- 
leur résultat  ;  on  agite  ce  liquide  avec 
le  résidu  alcalin  de  la  distillation  pour 
enlever  toute  la  quinine  sans  toucher 
à  l'acide  picrique.  La  solution  des 
alcaloïdes  dans  l'éther  de  pétrole  est 
filtrée  sur  un  filtre  sec,  lequel  retient 
des  traces  d'humidité  et  de  matières 
colorantes,  puis  elle  est  distillée  dans 
un  matras  d'un  litre  environ  de  capa- 
cité. Le  résidu  est  incolore.  La  quinine 
a  l'aspect  d'une  gelée,  si  elle  est  en 
masse  un  peu  considérable,  et  celui 
de  grains  ou  de  croûtes,  quand  l'éther 
de  pétrole  est  à  peine  chargé  d'alca- 
loïdes. 

L'auteur  a  mis  son  procédé  en  pra- 
tique sur  des  vins  de  quinquina  de  di- 
verses origines  et  sur  des  solutions  de 
sels  d'alcaloïdes  du  quinquina  dont  la 
pureté  lui  était  garantie.  Ces  expé- 
riences ont  été  faites  sur  des  liquides 
non  alcoolisés,  il  est  vrai,  mais  répô- 
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tées  en  grand  nombre  pour  que  les  ré- 
sultats inspirent  toute  eonâance. 
(Journal  de  phartn,  cTAjtvers.) 


Sur  des  erlsUiax  colorés  en  bien, 
formés  dans  dn  salleylate  de  sonde 
en  sointlon;  par  M.  Ch.  MÈNIÈRE. 
—  Il  arrive  quelquefois  qu'une  potion 
dans  laquelle  on  a  fait  entrer  du  sali- 
cylate  de  soude,  offre,  quelques  heures 
après  sa  préparation,  de  nombreux 
cristaux  occupant  le  fond  de  la  liole. 
Il  se  peut  alors  que  le  client  adresse 
des  reproches  au  pharmacien,  si  sur- 
tout le  môme  phénomène  ne  s*est  pas 
produit  dans  les  préparations  anté- 
rieures. 

Les  salicylates  de  soude  qu'on  ren- 
contre dans  le  commerce  de  la  dro- 
guerie sont  loin  d'être  identiques  ;  les 
uns  sont  cristallins  et  doivent  être  pré- 
férés, d'autres  sont  amorphes,  et,  bien 
que  d'un  prix  inférieur,  devraient  être 
abandonnés.  Nous  voulons  seulement 
ici  appeler  l'attention  sur  ceux  qui  se 
colorent  à  la  lumière  après  leur  solu- 
tion complète  dans  l'eau. 

On  a  généralement  recoure  au  pro- 
cédé de  Kolb  pour  préparer  l'acide 
salicylique,  .en  dirigeant  un  courant 
d'acide  carbonique  dans  l'acide  phé- 
nique  en  môme  temps  qu'on  y  fait  dis- 
soudre du  sodium.  Dans  ces  conditions, 
le  sodium  est  toiyours  assez  pur  pour 
fournir  un  bon  salicylate  de  soude 
conservant  toute  sa  solubilité,  mais 
l'acide  phonique,  produit  industriel  qui 


n'a  pas  toujours  la  môme  composition 
en  raison  des  masses  énormes  que  pro- 
duit l'industrie,  pourra  fournir  un  sali- 
cylate de  soude  se  colorant  lorsqu'il 
est  en  solution  et  se  précipitant  en 
partie  en  cristaux  identiques  à  ceux  du 
salicylate  de  soude,  mais  d'une  cou- 
leur bleue  plus  ou  moins  intense. 

Nous  savons  tous  qu'un  copeau  de 
sapin,  imprégné  d'acide  phonique, 
après  avoir  été  plongé  dans  l'acide 
chlorhydrique  et  exposé  à  l'air,  prend 
souvent  une  teinte  bleue  foncé.  De 
plus,  les  sels  de  fer  colorent  en  bleu 
l'acide  phonique,  au  point  qu'on  les 
regarde  comme  constituant  un  réactif 
cai'actéristique. 

Nous  croyons  devoir  émettre  l'opi- 
nion suivante  :  qu'une  quantité  minime 
de  phénol,  dans  la  préparation  du  sali- 
cylate, s'est  transformée  en  erythro- 
phénate  de  soude,  sel  bleu  qui  possède 
un  pouvoir  colorant  sérieux. 

A  cette  opinion,  on  pourra  objecter 
que  cette  coloration  de  la  liqueur  ou 
la  potion,  n'offre  pas  cette  réaction 
d'une  manière  toujours  identique.  Une 
seule  fois  cependant  ce  phénomène 
s'est  produit,  et  malheureusement  cette 
réaction  ne  s'opère  qu'accidentelle- 
ment, car  le  salicylate  de  soude,  retiré 
du  môme  flacon,  n'a  pas  toujours 
tourné  au  bleu,  et  la  quantité  a  toigoure 
été  trop  minime  pour  que  je  puisse 
citer  à  l'appui  de  ma  manière  de  voir 
d'autres  faits  qui  auraient  corroboré 
ce  que  j'avance  ou  l'auraient  modifié. 

(Ibid.) 


Tarif  ponr  la  fournitnre  des  médleaments  adopté  par  FAssoeialion 
ponr  seeours  médleaux  g^ratnlts  (me  des  Minimes,  4a),  par  le  doc- 
teur Alfred  STOCQUART.  (Suite.  —  Voir  notre  cahier  de  Juin,  p.  583. 
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Electuar.  sennaB  comp. 

—  tamarind.  Fuller. 

—  theriac. 

Elixir.  Vide  tincturae. 
Kmplastra  oiunia  (massa). 
Emulsiones  omnes. 
Ergotina  (Bonjean). 
Eserina  (vel  salia  ejusdem). 
Extracta  aquos.  omn.  praet. 

seq. 
Extractum  catbolic. 
— -  chinse  flav. 

fuse. 

rubr. 

—  opii  gummos. 

—  quass.  simar. 

—  ratanh. 

—  rliei  pulm. 

—  smilac.  sarsapar. 
Extracta  alcool,  omn.  pract. 

seq. 
Extractum  aie.  colchie.  aut. 

(sem). 

nue.  vomie. 

ipec. 

Extracta  setherea  omnia. 
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Farina  althœse  (rad)  pro 
catap. 

—  emollient. 

—  marant.  arund.  (arrow- 
root). 

—  Uni  (sem). 

—  sinap.  nigr. 
Ferrum  dialys. 

—  hydrog.  reduct. 

—  pulver.  (limatur.). 

—  porphyrisat. 

Folia  et  Herbae  emoll.  omn. 

praet.  seq. 
nareot.   omn.   praet. 

seq. 
pulv. 

—  arbuti  uv»  ursi. 

—  cassise  sennœ. 

pulv. 

•—  digital,  purpur. 
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MÉDICAMENTS.  ,^     .,,      ,^^^^.^^^.^^^*^®'  , 

500       SSO        100         30  10  4  1         0,50        0,05 

Folia  digital,  purpur.  pulv.     -         •»         »»      060    040    025»         »         »• 
jaborand.  «         «         «      075    030    015    010 


n  n 


—  spigel.  anthelm.  «        »•         «050020    010       «        »        »» 

FoUicul.  cassise  sennae.  -         »         «      040    025    010 


»*         » 


n  n 

fi  »» 

»  n 

n  n 

**  f» 


Flores  omnes  praet.  seq.  "  •»        »»      025    010    005  «  »•        n 

—  citri  aurant.  «  ••         »>      0500250 10  » 

—  kousso  pulv.  n  n         -       125050025  « 

—  rosar.  rubr.  pulv.  «  •»      075    040    020  »• 
Fruct.  tamarind.  ind..  -  «      0300100  05 
Fucus  helminth.  «  -      030    010    005 
Fuligopulv.  -  »•         «025    015    010  « 

G 

Gelatina  lichen  Isl.  -  n      050020    010 

Gemmse  pini.  »•  «050020    010       »  »  -         « 

Glycerina  pura.  «  -      075    040    020    010  005 

Glycerol.  amyli.  «  «100Ô50025    015»' 

(N^X,  035 

Granulœcumalcaloïd.  praep.  1/2  milligr.  à  1  milligr.  inclus.  <  N<^  XX,     060 

(  NO  XXX,  1 00 
Gummum  arabic.  -  «      060    020    010    005  »  «         « 
pulv.  «  n      075    030    015    010  005  « 

—  astrag.  cret.  pulv.  «  »         »•         -      050    020010  »         « 

—  kinopulv.  n  n         n         »      020    010  005 

-^  résina  alb.  n  n        n        n        n      025  015  010    005 

ammon.  pulv.  •»  «         «         «         »»      015  010  005» 

benzoe.  „  n        n        n        n      040  020  010    005 

colophon.  ^  -         »      015    010    005  »  »         » 

elemi.  n  n         n         n      040    020  010  005 

euphorb.  pulv.  »  »         »         -020    010  005» 

fœrul.  ass.  fœtid.  «  »         «         «      035    015  010  005 

galbani.  »  »         •»         »      040    020  010  005 

guajacipulv.  »  »         »         »      040    020  010  005 

guttsepulv.  »  »         »         »      040    020  010  005 

ipom.jalapp.  »  -         »•         «         »      070  020  010    005 

myrrhsB.  n  n        n        n        n      020  010  005 

olibani.  «  »         »         «         «020  010  005'' 

sagapeni.  «  "         »      025    020    010  005 

sang.  drac.  pulv.  -  -         «         «      030    020  010  005 

scammon.  pulv.  »«»»»».  030  020    005 

styracis.  n  n         n         n      025    020  010  005 


«•• 


Hevb»  vide  fblia.  »        »»        »        «.«        *«        »         » 

Hirudo.  N^  1,  035  centim. 

Hypophosphitaomnia.  »        »        »        »•        *•      0500250 15    005 

—  sulphit.  sod».  -         "         -      025    015010    005 
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MÉDICAMENTS.  ™^^  ^^^  grammes. 

500        250        100         30  10  4  1         0,50        0,05 


1 

lodiuiu  puruiïi. 

9t 

n 

n 

n 

n 
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lodoformum. 

n 

n 

n 

n 

n 
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loduret.  ferri. 

n 

m 

n 

1 

n 

n 

040 

020 

010 

005 

—  (bi)  hydrarg. 

n 

n 

n 

n 

f* 

040 

020 

010 

005 

—  (proto)  hydrarg. 

r> 

n 

•» 

f* 

n 

040 

020 

010 

005 

—  kali. 

n 

n 

n 

n 

090 

040 

020 

010 

005 

—  plumbi. 

n 

n 

n 

n 

n 

040 

020 

010 

005 

—  sulphur. 

f* 

n 

» 

n 

9* 

040 

020 

010 

005 

U 

Kamala. 

m 

n 

n 

100 

050 

025 

010 

n 

«* 

Kermès  miner. 

• 

Lactas  calcis. 

n 

f* 

n 

n 

n 

040 

020 

010 

005 

n 

n 

n 

n 

n 

• 

050 

020 

010 

005 

—  ferri. 

n      ' 

n 

n 

n 

060 

025 

010 

005 

n 

—  magnes. 

w 

n 

n 

n 

» 

050 

020 

010 

005 

—  sodaft. 

ft 

n 

n 

n 

n 

050 

020 

010 

005 

etmagn. 

n 

n 

ft 

n 

n 

050 

020 

010 

005 

Lacto-phosph.  calcis. 

n 

» 

n 

n 

n 

075 

030 

020 

010 

Lactuc^rium. 

n 

n 

n 

n 

n 

050 

020 

010 

005 

Lapis  cancrorum  (yeux  d'é- 

' 

cre  visses). 

f* 

n 

n 

n 

n 

020 

005 

n 

n 

—  divina. 

n 

n 

n 

n 

n 

030 

010 

005 

n 

Lichen  carragh.  et  Island. 

n 

9t 

025 

015 

010 

005 

n 

n 

n 

Ligna  omnia. 

n 

n 

025 

010 

005 

n 

n 

fi 

n 

LimonadsB  omnes. 

075 

050 

025 

n 

n 

n 

n 

n 

n 

Limonad.  citrat.  magn. 

30/250  gr. 

lOOfr 

• 

Liniment.  omnia. 

n 

n 

060 

025 

n 

n 

n 

n 

n 

Liquor  arsenical.  (Fowler). 

» 

n 

n 

100 

050 

025 

010 

005 

n 

—  deuto-chlor.    hydrarg. 
cale.  150  075  030  020 

—  sublim.    corros.    (Van 
Swieten).  150  075  030'  020 

Loocb.  alb.  parisiense.  »  »  »  020      n        n        » 

Lupulina.  »  »  n  050    025    010    005 

Lycopodium  clavat.  pulv.        »  »  n  040    020    010       «         »» 

Lyttae  vesicat.  pulv.  ».  «  n        n        «020    010005 


r*  f* 

n  n 

n  n 

n  n 

n 


Macis.  »  «  «         -      040    020    010    005 

Magnesia  calcin.  n  «  n      0500350  20    010 

Mannaelect.  «  «  «0500250 10- 

Melalb.  ^  »  «      010    005       »         «         «         « 

—  rosatum.  »  «  «030    015» 

Morphina(velsaliaejusdem).  «  »  m         «         „         »       125    075    010 

Moschus  tunqujneusis.  «  «  *.        n        „        "600350    040 
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MEDICAMENTS. 

Mucilagines  omncs. 

tennues. 

Mucilagorad.  orchid.  morio. 

—  cydoniae. 

—  astrag.  cret. 

Nitras  argent,  crist.  et  fusus. 

—  (sub)  bismuthi. 

—  acid.  hydrarg. 

—  potass.  pulv. 
Nitritum  amyl. 
Nux  galla  pulv. 

—  moschata  pulv. 

—  vomicapulv. 


500        250 


PRIX  PAR  ORAMMBS. 
100        80         10  4  1 


0,50        0,05 


M 
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075 
075 
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020 
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005 
015 
0  15 
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n 
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ft 
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n 
n 
n 
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n 
n 
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n 
n 
n 
n 


TOXICOLOGIE. 

Intoxication  mortelle  par  Porpi- 
ment  Introduit  dans  une  tumeur 
eaneéreuite  de   ralsselle*  —  M.   le 

docteur  A.  Manouvriez  (de  Valencien- 
nes),  transmet  la  relation  du  fait  sui- 
vant d'intoxication  par  Torpiment 
(sulftire  jaune  d'arsenic)  introduit 
dans  une  tumeur  cancéreuse  de  Tais- 
selle,  à  l'occasion  duquel  il  a  eu  à  in- 
tervenir comme  expert. 

Une  femme,  âgée  de  41  ans,  opérée 
par  instrument  tranchant,  dix-huit 
mois  auparavant,  d'un  cancer  du  sein 
droit,  atteinte,  six  mois  après,  de  réci- 
dive dans  les  ganglions  axillaires  cor- 
respondants, se  mit  entre  les  mains 
d'un  empirique,  qui  lui  fit,  une  pre- 
mière fois,  sur  la  tumeur,  trois  petites 
incisions,  au  fond  desquelles  il  déposa 
trois  fragments  d'une  pierre  jaunâtre. 
Dans  cinq  autres  opérations  sembla- 
bles, faites  successivement,  cet  homme 
appliqua  deux,  puis  trois,  sept,  six  et 
en  enfin  trois  morceaux  du  môme 
agent. 

A  la  suite  de  chaque  insertion,  cette 
femme  éprouvait  à  l'aisselle  des  dou- 
leurs excessives,  s'irradiant  dans  tout 
le  membre  supérieur,  et,  quatre  ou 
cinq  jours  après,  elle  était  prise  de 


n 
n 
n 
ft 
n 
n 
n 
n 


«  125  050  030    005 

n      075  040  015  010    005 

«      050  020  010       *» 

025    015  010  005       » 

n  035  025  015    010 

-      020  010  005 

n  030  010  005 

»      020  015  010  005       n 
{A  continiiei\) 


vertiges,  de  nausées  et  de  selles  diar- 
rhéiques,  jaunâtres,  abondantes. 

Dans  les  intervalles  des  applications 
les  souffrances  persistaient,  mais  à  un 
moindre  degré,  et  la  malade  se  plai- 
gnait d'une  douleur  continue  à  la  ré- 
gion dorsale.  Elle  avait,  en  outre,  de 
l'insomnie  et  une  grande  faiblesse  gé- 
nérale. 

A  partir  de  la  dernière  opération, 
qui  avait  été  accompagnée  et  suivie  de 
douleurs  plus  intolérables  encore  que 
les  autres  fois,  la  malade  cessa  de 
manger;  au  quatrième  ou  cinquième 
jour,  survinrent  des  selles  diarrhéiques 
très  abondantes,  avec  vomissements 
jaunâtres  comme  les  selles.  Les  ver- 
tiges devinrent  plus  accusés.  Enfin,  le 
neuvième  jour  de  cette  dernière  appli- 
cation, les  vomissements  cessèrent,  la 
diarrhée  seule  pemstant  :  la  malade 
éprouva,  dans  la  nuit,  du  malaise  et  de 
l'oppression.  Le  dixième  jour,  elle  eut 
un  refroidissement  général  progressif, 
avec  de  nouveaux  accès  d'étouffement 
et  d'angoisse  dans  la  nuit;  il  survint 
du  gonflement  de  la  langue.  Elle  suc- 
comba dans  la  matinée  du  onzième 
jour,  avec  des  symptômes  d'asphyxie. 
La  connaissance  avait  été  conservée 
jusqu'à  la  fin. 

Il  a  été  établi,  par  l'expertise,  trois 
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points  qui  constituent  Tintérét  princi- 
pal de  ce  Mi  :  1^  que  les  symptômes 
éprouvés  par  la  malade,  à  la  suite  de 
chacune  des  applications  de  la  sub- 
stance en  question,  et  ceux  notamment 
qui  ont  précédé  et  amené  la  mort  à  la 
suite  de  la  dernière  opération,  étaient 
ceux  de  l'intoxication  arsenicale  ; 
2P  que  les  lésions  sinatomiques  consta- 
tées à  Tautopsie,  conservation  de  l'em- 
bonpoint excluant  la  cachexie  cancé- 
reuse, taches  livides  de  la  peau,  en^ 
gouement  et  noyaux  apoplectiques 
pulmonaires,  exsudation  pleurale  séro- 
sanguinolente,  dégénérescence  grais- 
seuse du  foie  dans  lequel  a  été  décelé 
la  présence  de  Tarsenic,  appartenait 
encore  à  l'intoxication  arsenicale  chro- 
nique, avec  des  poussées  subaiguês; 
3<*  enfin,  que  l'examen  et  les  analyses 
microscopique  et  chimique,  du  causti- 
que retrouvé  sur  la  plaie  ont  démontré 
que  ce  caustique  était  de  l'orpiment. 

(L 'A  heille  médicale.) 


Deux  faits  d^intoxicallon  par 
riodofornie  ;  par  M.  OBERLÂENDER. 
—  Il  s'agit  de  deux  femmes  syphili- 
tiques de  l'hôpital  municipal  de  Dresde, 
qui  présentaient  des  phénomènes  d'in- 
toxication, à  la  suite  d'un  traitement 
interne  par  l'iodoforme. 

La  première  d'entre  elles  avait  pris, 
dans  l'espace  de  80  jours,  42  grammes 
de  ce  médicament,  administré  en  pi- 
lules de  1  centigramme.  Elle  eut 
d'abord  des  étourdissements,  de  la  fai- 
blesse et  de  la  diplopie  ;  au  bout  de 
2  jours,  elle  tomba  dans  un  profond 
sommeil,  auquel  succéda,  un  jour  et 
demi  plus  tard,  une  phase  d'exaltation 
violente  avec  céphalalgie  intense,  lo- 
quacité délirante  et  sentiment  d'an- 
xiété. Il  survint  ensuite  une  lassitude 
si  grande  que  la  malade  ne  pouvait  se 
tenir  debout  ;  puis  il  y  eut  une  recru- 
descence passagère  des  accidents  : 
vertiges,  douleurs  de  tète  et  diplopie  ; 
après  quoi,  tous  les  symptômes  mor- 
bides disparurent  graduellement;  ils 
avaient  duré  une  quinzaine  en  tout. 

La  seconde  patiente,  âgée  de  69  ans. 


éprouva  les  premiers  signes  d'intoxi- 
cation au  bout  de  7  jours  de  traite- 
ment, durant  lesquels  elle  avait  ingéré 
la  quantité  totale  de  7  grammes  d'io- 
doforme. 

Les  phénomènes  d'empoisonnement 
consistèrent  chez  elle  en  une  période 
de  sommeil  complet,  qui  persista 
5  jours;  son  réveil  fut  très  lent  et 
s'accompagna  pendant  plusieurs  se- 
maines d'étourdissements  marqués  et 
d'un  sentiment  de  faiblesse  considé- 
rable. {Répertoire  de  phai^m,) 


HYGIENE   PUBLIQUE. 

De  rassislance  nêëleale  dans 
liMeampai^iies;  par  Albert  CHAUDE. 
—  Venir  en  aide  à  l'indigent  malade, 
mettre  à  sa  portée  les  secours  et  les 
médicaments  qui  lui  sont  nécessaires 
pour  rétablir  sa  santé,  c'est  pour  la 
société  un  devoir  d'humanité  sur  lequel 
il  n'est  pas  besoin  d'insister;  c'est 
aussi  son  intérêt  bien  entendu. 

A  Paris  et  dans  quelques  grandes 
villes  l'assistance  médicale  est  organi- 
sée. L'administration  a  fait  de  grands 
sacrifices,  des  sociétés  se  sont  créées, 
des  œuvres  se  sont  fondées,  la  charité 
privée  apporte  son  puissant  concours, 
et  de  tous  ces  efforts  combinés  il  ré- 
sulte une  organisation  qui  est  loin 
d'ôtre  parfaite,  qui  ne  peut  répondre 
malheureusement  à  des  besoins  tou- 
jours croissants,  mais  qui  n'en  rend 
pas  moins  les  plus  grands  services. 

Il  n'en  est  pas  de  môme  dans  les 
campagnes,  les  seules  dont  nous  vou- 
lons parler  ici. 

La  situation  de  l'indigent  des  cam- 
pagnes est  très  différente  de  celle  des 
indigents  des  grandes  vDles,  et  si  à 
certains  égards  sa  misère  est  moins 
poignante,  son  isolement  moins  affreux, 
il  mérite  cependant  que  l'on  vieime  à 
son  aide,  et  cela  d'autant  mieux  qu'il 
souffre  avec  plus  de  résignation. 

Sans  doute  dans  nos  villages  le  pau- 
vre trouve  souvent  chez  ses  voisins  qui 
le  connaissent,  une  main  secourable. 
Le  cultivateur  plus  aisé  lui  laisse  ra- 
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masser  du  bois  mort  dans  ses  taillis,  des 
épis  dans  ses  champs;  il  consentira, 
rhiver  venu,  et  lorsqu'il  a  du  bois  dans 
son  hangard,  et  du  blé  dans  ses  gre- 
niers, à  faire  la  part  de  l'indigent  qu'il 
a  occupé  pendant  l'été  ;  il  lui  permettra 
même  quelquefois  de  venir  chercher 
dans  une  des  dépendances  de  ses  bâti- 
ments, un  abri  contre  le  froid;  mais 
en  général  n*allez  pas  demander  à  nos 
paysans  d'ajjouter  à  ces  secours  en  na- 
ture des  secours  en  argent;  ne  leur 
demandez  pas,  si  l'indigent  qu'ils  ont 
ainsi  secouru  tombe  malade,  d'appeler 
à  leurs  fhds  un  médecin,  de  donner 
l'argent  nécessaire  pour  acheter  les 
médicaments;  vous  vous  heurteriez 
invinciblement  à  un  sentiment  dont 
l'exagération  peut  être  regrettable, 
mais  que  nous  ne  nous  reconnaissons 
pas  le  droit  de  condamner  trop  sévè- 
rement, car,  après  tout,  cet  instinct 
de  l'épargne,  qui  caractérise  si  bien 
l'habitant  de  nos  campagnes,  enfante 
des  prodiges,  il  fait  la  prospérité  du 
pays,  et  cicatrise  avec  une  merveil- 
leuse rapidité  toutes  nos  blessures. 

Aussi,  lorsqu'on  1872,  une  enquête 
parlementah*e  sur  l'assistance  publique 
dans  nos  compagnes  a  été  ouveile, 
a-tril  été  reconnu  que  la  charité  privée 
malgré  ses  efforts  ne  pouvait  répondre 
à  tous  les  besoins,  et  que,  principale- 
ment pour  les  secours  à  donner  aux 
malades,  le  législateur  et  l'administra- 
tion avaient  le  droit  et  le  devoir  d'in- 
tervenir. 

11  est  encore  une  autre  considéra- 
tion. Ainsi  que  le  disait  très  bien 
M.  Talion  :  «  Est-il  possible  de  deman- 
der au  médecin  de  campagne  qui  a  une 
vaste  région  à  parcourir  pour  le  ser- 
vice de  sa  clientèle,  de  donner  tout 
son  temps  au  service  des  indigents  ?  Il 
ne  laut  pas  dépasser  la  mesure  des 
dévouements  humains,  ni  imposer  à 
une  profession  le  sacrifice  de  tous  ses 
avantages.  Les  médecins  ne  se  refu- 
sent pas  à  une  œuvre  à  laquelle  les 
poussent  également  les  sentiments  de 
leur  cœur  et  l'amour  du  devoir,  mais 
d'autres  intérêts  réclament  aussi  ]eui*s 
droits;  ils  ne  peuvent  négliger,  pour 


l'indigent,  les  soins  de  tous  les  malades 
de  leur  clientèle.  »• 

Ajoutons  enfin  une  dernière  remar- 
que. La  visite  du  médecin  ne  sufïlt 
pas;  il  faut  que  les  médicaments  qu'il 
a  prescrits  soient  délivrés,  que  l'ali- 
mentation plus  substantielle  qu'il  a 
ordonnée,  ce  grand  remède  à  presque 
toutes  les  maladies  des  ouvriers  des 
campagnes,  soit  fournie.  L'assistance 
publique  peut  seule  se  charger  d'un 
service  aussi  compliqué;  et  il  fSgiut  re- 
connaître que  de  ce  côté  il  reste  à  com- 
bler de  profondes  lacunes. 

Ce  n'est  pas  dans  la  généralisation 
du  système  hospitalier  et  dans  la  créa- 
tion de  nouveaux  hôpitaux  qu'il  faut 
chercher  la  solution  de  la  question. 

Dans  les  grands  centres  de  popula- 
tion les  hospices  et  les  hôpitaux  sont 
indispensables.  L'indigent  malade , 
étranger  d'ordinaire  à  la  ville  où  l'on 
conduit  les  hasards  et  les  nécessités 
de  son  existence ,  gît  dans  sa  miséra- 
ble chambre;  inconnu  môme  de  ses 
voisins  les  plus  proches,  il  n'a  à  atten- 
dre d'eux  ni  secours,  ni  consolation, 
a-t-il  de  la  famille,  il  ne  saurait  sou- 
vent être  laissé  sans  danger,  pour  lui 
et  les  siens,  dans  le  modeste  logement 
qu'il  occupe,  les  inexorables  besoins 
de  la  vie  ne  permettent  pas  toujours 
d'ailleurs  aux  membres  de  la  famille 
de  rester  auprès  de  lui,  et  dans  l'éta- 
blissement hospitalier  seul  il  pourra 
recevoir  les  soins  qui  lui  sont  néces- 
saires ;  et  cependant  dans  ce  cas  encore 
nous  n'hésitons  pa5  à  dire  que,  toutes 
les  fois  que  cela  est  possibles,  il  y  a  des 
avantages  de  toutes  sortes  à  y  substi- 
tuer les  secours  et  les  soins  à  domi- 
cile. 

L'ouvrier  de  la  campagne,  au  con- 
traire, vit  et  travaille  presque  toujours 
dans  le  pays  où  il  est  né,  il  connaît  de 
longue  date  tous  ceux  qui  l'entourent, 
une  sorte  de  solidarité  les  unit  ;  s'il  est 
seul  et  s'il  tombe  malade,  à  défaut  de 
secours  en  argent,  il  trouvera  bien  une 
voisine  pour  veiller  auprès  de  lui  ;  s'il 
a  de  la  famille,  il  sera  presque  toujours 
possible  de  combiner  les  travaux  du 
dehors  avec  les  soins  qu'il  faut  lui  don- 


62 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


ner  dans  un  logis  où  Tair  ne  manque 
pas  d'ordinaire.  Sans  doute  il  est  des 
cas  où  Thôpital  peut  ôtre  très  utile  et 
môme  indispensable  pour  Tindigent 
des  campagnes,  par  exemple,  lorsqu'il 
s'agit  d'une  maladie  contagieuse,  d'un 
accident  nécessitant  des  soins  con- 
stants et  difficiles,  ou  bien  encore  lors- 
que par  une  circonstance  particulière 
il  ne  peut  les  recevoir  chez  lui;  et  à  ce 
point  de  vue  nous  ne  pouvons  qu'ap- 
plaudir à  la  pensée  de  la  création,  lors- 
qu'il sera  nécessaire,  d'hôpitaux  en- 
tretenus par  plusieurs  communes  et 
comprenant  dans  leur  circonscription, 
soit  un  canton  tout  entier,  soit  une 
portion  do  canton  ;  mais  dans  les  cas 
les  plus  fréquents,  pour  les  maladies 
ordinaires,  plus  encore  que  pour  les 
ouvriers  des  villes,  le  traitement  à  do- 
micile est  préférable. 

La  répugnance  pour  l'hôpital  qui  se 
rencontre  souvent  chez  l'indigent  des 
villes,  et  qu'il  est  parfois  nécessaire 
de  combattre,  existe  plus  manifeste 
encore  chez  l'indigent  des  campagnes 
et  est  partagée  par  les  siens.  Elle  part 
d'un  sentiment  qu'il  faut  se  garder 
d'affaiblir,  celui  des  devoirs  que  créent 
entre  les  différents  membres  les  liens 
de  la  famille  ;  il  est  bon,  tout  en  venant 
en  aide  à  l'indigent  malade,  en  lui 
fournissant  le  médecin  et  les  médica- 
ments, de  resserrer  encore  ces  liens,  et 
d'associer  la  famille  aux  soins  à 
donner. 

Le  service  hospitalier  ne  s'impose 
pas  dans  les  campagnes  d'une  façon 
aussi  absolue  que  dans  les  villes,  et  ce 
qui  le  prouve  bien,  c'est  que,  tandis 
que  dans  nos  grandes  villes,  et  surtout 
à  Paris,  la  place  manque  dans  tous  les 
hôpitaux,  dans  certains  hôpitaux  de 
province,  au  contraire,  les  lits  ne  sont 
Jamais  tous  occupés.  Il  est  donc  possi- 
ble d'organiser  l'assistance  médicale 
dans  les  campagnes,  sans  imposer  pour 
cela  au  pays  les  sacrifices  énormes  qui 
résulteraient  de  la  création  d'un  trop 
grand  nombre  d'hôpitaux. 

L'administration  n'a  pas  attendu 
pour  reconnaître  la  vérité  de  ces  prin- 
cipes, le  grand  mouvement  d'opinions 


qui  s'est  fait  depuis  1872  en  faveur  des 
secours  à  domicile,  mouvement  qui  a 
inspiré  l'article  7  de  la  loi  du  21  mai 
1873,  permettant  d'employer  dans  cer- 
tains cas  le  quart  et  môme  le  tiers  des 
revenus  des  établissements  hospitaliers 
pour  le  traitement  des  malades  à  do- 
micile. Déjà  depuis  longtemps  la  solli- 
citude de  l'administration  avait  été 
appelée  sur  ce  point. 

Dès  le  premier  Empire  un  service  de 
médecine  cantonale  avait  été  organisé 
dans  le  département  du  Bas-Rhin,  sur 
l'initiative  de  M.  Lezay-Marnésia,  puis 
dans  le  département  du  Haut-Rhin. 

En  1823,  une  organisation  analogue 
avait  été  établie  dans  le  département 
de  la  Moselle,  et  en  1843,  dans  celui 
de  la  Haute-Saône.  En  1833,  à  la  suite 
d'une  longue  discussion  à  laquelle  se 
livra  l'Académie  de  médecine,  sur  l'or- 
ganisation de  la  médecine  en  France, 
une  commission,  dont  Double  était  le 
rapporteur,  avait  conclu  à  l'institution 
des  médecins  cantonaux,  et  cette  con- 
clusion avait  été  adoptée  par  l'Acadé- 
mie. Le  système  des  médecins  canto- 
naux fonctionnait  donc  déjà  en  fait 
dans  certains  départements  et  avait 
déjà  donné  lieu  à  un  examen  sérieux, 
lorsque  M.  de  Salvandy  entreprit  de 
lui  donner  une  base  légale. 

Le  projet  de  loi  qu'il  présenta,  en 
1847,  à  la  Chambre  des  pairs,  conte- 
nait un  article  dont  voici  le  texte  tel 
qu'il  fut  définitivement  arrêté  par  cette 
Chambre  ;  «  Sur  la  demande  des  con* 
seils  municipaux,  et  après  délibération 
du  conseil  général,  les  préfets  pourront 
établir  des  médecins  de  charité  qui  se- 
ront chargés  de  visiter  les  indigents 
reconnus  tels  par  l'autorité  munici- 
pale, de  porter  secours  aux  malades 
atteints  par  les  épidémies,  de  vacciner 
gratuitement,  de  faire  toutes  les  opé- 
rations de  médecine  légale  qui  leur  se- 
ront confiées  par  la  justice  ou  par  l'ad- 
ministration, et  de  transmettre  aux 
conseils  médicinaux  les  faits  et  docu- 
ments relatifs  à  la  science  et  à  l'hy- 
giène publique  qu'ils  auraient  recueil- 
lis. Le  traitement  des  médecins  do 
charité   sera    assigné  partie  sur  les 
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revenus  des  bureaux  de  bienfaisance, 
et  dans  les  communes  où  ces  bureaux 
ne  sont  pas  rétablis  sur  les  revenus  des 
communes,  dans  la  proportion  déter- 
minée par  le  conseil  général,  partie 
sur  les  centimes  facultatifs  du  départe- 
ment. —  Les  médecins  de  charité  se- 
ront nommés  par  les  préfets,  sur  une 
liste  dressée  par  les  conseils  généraux, 
après  examen  et  classement  des  candi- 
dats. L'étendue  de  la  circonscription 
qu'ils  devront  desservir,  le  lieu  de  leur 
résidence  et  leur  traitement,  seront 
fixés  par  les  conseils  généraux,  sur  la 
proposition  des  préfets.  » 

L'exposé  des  motifs  fait  connaître  la 
pensée  qui  avait  inspiré  ce  projet  : 
«  L'institution  des  médecins  cantonaux 
donne,  à  la  santé  publique,  la  sécurité 
d'un  service  officiel,  obligatoire  et  per- 
manent; elle  donne  aux  pauvres  un 
médecin  attitré  qu'ils  appellent  sans 
crainte  et  sans  scrupule,  sur  les  soins 

de  qui  ils  se  sentent  un  droit Un 

titre  officiel  et  un  traitement  modique 
suffisent  pour  déterminer  des  voca- 
tions; nous  sommes  convaincus  qu'il 
suffli*ait  de  cette  création  pour  porter 
vers  la  carrière  médicale  une  foule  de 
jeunes  gens  aisés  qui  auraient  l'espé- 
rance de  retourner  au  pays  natal  pour 
y  occuper  une  situation  honorable  et 
après  tout  productive.  « 

La  révolution  de  1848  ne  permit  pas 
au  projet  de  M.  Salvandy,  d'aboutir, 
et  depuis  cette  époque  les  médecins 
attendent  encore  la  loi  sur  la  médecine 
qui  doit  remplacer  la  loi  de  l'an  XI. 
Mais  en  ce  qui  touche  le  sujet  qui  nous 
occupe,  l'administration  ne  resta  pas 
inactive.  Le  mouvement  se  propagea, 
sou  tout  à  partir  de  1854,  à  la  suite 
d'une  circulaire  du  ministre  do  l'inté- 
rieur, M.  Bineau  (15  août  1855).  En 
1863,  37  départements  possédaient  un 
service  médical;  en  1867  ce  nombre 
s'était  élevé  à  48,  et  en  1868,  à  51. 
Dans  un  rapport  adressé  à  l'Empereur, 
en  1867,  par  M.  de  la  Valette,  nous 
relevons  le  passage  suivant  :  «  Plu- 
sieurs modes  d'assistance  ont  été  es- 
sayés, mais  l'organisation  qui  a  paru 
la  plus  complète  est  celle  des  médecins 


cantonaux,  appliquée  déjà  avec  succès 
sur  plusieurs  points  de  la  France  et 
notamment  dans  le  Loiret.  Voici  les 
bases  de  l'organisation  adoptée  dans 
ce  département. 

Le  service  de  chaque  circonscription, 
composée  d'un  nombre  de  communes 
variant  suivant  l'importance  de  la  po- 
pulation, est  confié  à  des  médecins  dé- 
signés par  le  préfet.  Chaque  année  le 
bureau  de  bienfaisance  de  la  commune, 
ou,  lorsqu'il  n'en  existe  pas,  une  com- 
'Jïïission  composée  du  maire,  de  l'ad- 
joint et  du  curé  dresse,  en  présence 
du  médecin,  la  liste  des  indigents  qui 
seront  appelés  à  jouir  des  bienfaits  de 
la  médecine  gratuite.  Cette  liste  est 
ensuite   soumise   à  l'approbation  du 
conseil  municipal.  Le  médecin  cantonal 
traite  à  domicile,  sur  la  demande  du 
maire,  ou  à  son  défaut,  d'un  membre 
de  la  commission  communale,  les  in- 
digents portés  sur  la  liste.  Dans  les 
cas  urgents,  il  peut  être  appelé  direc- 
tement par  le  malade  ou  par  sa  famille, 
sans  autre  formalité  que  la  présenta- 
tion de  la  carte  délivrée  à  chacun  des 
indigents.  Les  médecins  visitent  et  soi- 
gnent également  les  enfants  trouvés, 
abandonnés,  orphelins,  les  vieillards 
et  infirmes  placés  dans  les  familles  au 
compte  du    département.    Outre    les 
soins  que  peuvent  venir  réclamer  au- 
près d'eux  les  malades  indigents  de 
leur   circonscription    en    état  de  se 
transporter  à  leur  domicile,  les  méde- 
cins cantonaux  donnent  au  moins  une 
fois  par    semaine    des   consultations 
gratuites.   Enfin  ils  doivent,  chaque 
année ,  adresser  au  préfet  un  rappoi*t 
qui  constate  les  résultats  de  leur  ser- 
vice. —  Les  médecins  cantonaux  sont 
indemnisés  de  leurs  frais  de  déplace- 
ment :  chacun  d'eux  reçoit  annuelle- 
ment une   allocation  proportionnée, 
tant  à  l'étendue  de  la  circonscription 
qu'au  nombre  des  indigents,  enfants  et 
vieillards  qu'il  est  chargé  de  visiter  ; 
en  outre,  lorsque  les  ressources  le  per- 
mettent, des  primes  sont  données  à 
ceux  qui  se  sont  distingués  par  leur 
zèle...  L'Administration  supérieure  a 
apprécié  les  avantages  que  présentait 
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cette  organisation,  et  elle  en  a  conseillé 
Tadoption  ;  mais  la  mission  du  gouver- 
nement était  plutôt  d^intliquer  le  bien 
à  réaliser  que  de  prescrire  une  forme 
absolue  pour  Taccomplir.  Aussi  les 
conseils  généraux  ont  ils  été  libres  de 
choisir  le  système  qui  leur  paraissait 
le  mieux  répondre  aux  habitudes  des 
populations.  La  plupaii;  des  départe- 
ments qui  ont  fondé  un  service  de  mé- 
decine gratuite  en  faveur  des  inigents 
des  campagnes,  ont  adopté  en  principe 
le  système  qui  leur  était  recommandé* 
en  y  apportant  toutefois  quelques  mo- 
difications dans  Tapplication.* 

Le  système  cantonal,  tel  qu'il  a  été 
appliqué  du  moins,  n'a  pas  donné  les 
résultats  qu'on  en  attendait  et,  en  1870, 
nous  ne  retrouvons  plus  que  45  dépar- 
tements où  fonctionne  le  service  des 
médecins  cantonaux.  Dans  l'enquête  de 
1872,  neuf  conseils  généraux  seulement 
se  sont  prononcés  en  faveur  de  cette 
institution,  et  le  rapporteur  de  l'en- 
quête ftJt  remarquer  que  ce  sont  juste- 
ment des  départements  dans  lesquels 
elle  n'a  pas  encore  été  expérimentée, 
tandis  que  les  départements  où  elle  a 
été  pratiquée,  notamment  les  Bouches- 
du-Rhône  et  la  Nièvre,  voulaient  adop- 
ter un  autre  système. 

L'expérience  n'avait  pas  tardé,  en 
effet,  à  en  démontrer  les  inconvé- 
nients. 

Le  plus  grave  est  d'imposer  à  l'indi- 
gent les  soins  d'un  médecin  qu'il  n'a 
pas  choisi.  Le  pauvre,  dit-on,  est  om- 
brageux et  souvent  injuste  même  en 
présence  du  bien  qu'on  veut  lui  faire  ; 
il  est  disposé  à  douter  du  talent  de 
l'homme  de  l'art  qui  lui  est  désigné  ;  la 
confiance  dans  les  lumières  du  méde- 
cin entre  pour  beaucoup  dans  les  ré- 
sultats du  traitement  ;  le  pauvre  doit 
donc  avoir,  comme  le  riche,  le  droit 
de  choisir  son  médecin.  Sans  doute, 
sgoute-t-on,  le  malade  qui  entre  à 
Thôpital  n'a  pas  ce  choix,  mais  c'est 
peut-êti'e  là  justement  une  des  causes 
de  la  répugnance  que  l'hôpital  inspire  ; 
il  y  a  là  d'ailleurs  une  nécessité  abso- 
lue devant  laquelle  il  faut  bien  s'incli- 
ner,   nécessité   qui    n'existe  pas   au 


môme  degré  pour  les  soins  à  domicile  ; 
dans  tous  les  cas,  une  institution  n'en 
est  pas  moins  défectueuse  parce  que 
les  imperfections  qu'on  y  relève  lui 
sont  communes  avec  d'autres. 

On  fait  encore  observer  que  le  mé- 
decin cantonal  a  toujours  une  circon- 
scription assez  étendue,  que  les  indi- 
gents résident  souvent  loin  de  son  do- 
micile, qu'il  en  résulte  des  difiicultés, 
soit  pour  se  rendre  en  consultation 
auprès  lui,  soit  pour  l'appeler  auprès 
du  malade,  et  des  retards  d'autant 
plus  préjudiciables  que  les  autres  mé- 
decins hésitent  à  Intervenir,  se  repo- 
sant sur  leur  collègue  ofilciel  ou  crai- 
gnant d'empiéter  sur  ses  attributions. 

Serait-il  possible  de  remédier  entiè- 
rement à  ces  inconvénients?  Pourrait- 
on  laisser  l'indigent  complètement 
libre  d'appeler  le  médecin  qui  lui  con- 
viendrait ?  Pourrait-on  faire  que  tous 
les  médecins  fhssent  tenus  de  répondre 
à  cet  appel?  Il  est  permis  d'en  douter. 
Mais,  fondés  ou  non,  ces  reproches 
n'en  ont  pas  moins  eu  un  résultat  fâ- 
cheux pour  l'institution. 

Ce  résultat  avait  été  prévu  et  si- 
gnalé dès  1845,  dans  un  congrès  mé- 
dical réuni  à  Paris,  et  où ,  sur  le  rap- 
port de  Requin,  l'assemblée  s'était,  à 
une  grande  majorité,  et  par  ce  motif 
surtout,  prononcée  contre  le  projet  de 
l'institution  des  médecins  cantonaux. 
Requin  combattait  encore  ce  projet 
comme  contraire  à  la  dignité  des  mé- 
decins, et  comme  devant  créer  une 
aristocratie  médicale  sous  la  dépen- 
dance du  pouvoir  administratif.  A  ce 
dernier  point  de  vue  ses  craintes 
étaient  vaines.  Que  ce  projet  ait  eu 
comme  conséquence  de  créer  de  nou- 
veaux fonctionnaires  dans  un  pays  qui 
en  compte  déjà  tant,  cela  est  possible; 
que  dans  une  certaine  mesure  ces  fonc- 
tionnaires soient  dans  une  sorte  de  dé- 
pendance vis-à-vis  de  l'autorité  admi- 
nistrative, on  peut  encore  l'admettre  à 
le  rigueur;  mais  qu'ils  soient  appelés  à 
former  une  aristocratie  dans  le  corps 
médical,  c'est  ce  qui  a  été  absolument 
contredit  par  les  faits,  et,  pour,  s'en 
convaincre,  il  sufiSt  de  lire  la  déposi- 
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tion  suivante  qui  est  extraite  de  Ten- 
qaôte  de  1872,  et  qu'il  nous  a  paru  cu- 
rieux de  reproduire,  quoiqu'elle  soit 
empreinte  peu^-ôtre  d'un  peu  d'exagé- 
ration :  «  ^Les  médecins  de  campagne 
se  trouvent,  par  le  fait  de  ce  système, 
divisés  en  deux  catégories,  le  médecin 
officiel  et  le  médecin  libre  :  celui-ci 
n'ayant  pas  à  s'occuper  des  indigents 
et  pouvant  entièrement  se  livrer  à  la 
clientèle  payante;  celui-là,  obligé, 
moyennant  une  rétribution  dérisoire, 
de  visiter  tous  les  malades  indigents 
d'une  circonscription,  en  dehors  comme 
en  dedans,  du  périmètre  de  sa  clien- 
tèle, obligé  de  parcourir  de  grandes 
distances,  et  mis  sans  cesse  entre  ce 
devoir  qui  ne  lui  occasionne  que  des 
dépenses  et  son  légime  intérêt  qui  le 
ramènerait  plus  près  du  foyer.  En' 
somme,  le  malheureux  médecin  can- 
tonal paye  de  son  temps  et  de  sa  poche 
le  titre  officiel  qui  le  distingue  de  ses 
confrères.  Dans  l'origine  il  a  pu  croire 
que  ce  titre  même  serait  une  valeur, 
que  dans  un  pays  de  fonctionnarisme 
le  médecin  fonctionnaire  primerait  le 
médecin  libre.  L'expérience  a  bien 
prouvé  le  contraire.  Loin  de  rehausser 
sa  personne  et  l'honorabilité  médicale, 
le  médecin  cantonal  a  compromis  aux 
yeux  du  public,  et  sa  propre  dignité  et 
la  dignité  professionnelle,  non  que  les 
choix  Mis  par  l'administration  aient 
été  mal  faits,  qu'elle  n'ait  pas  pris  des 
hommes  parûdtement  honorables;  non, 
mais  ce  médecin  est  imposé,  c'est  un 
des  griefô  les  plus  graves  aux  yeux  de 
l'indigent. 

Ce  rapide  exposé  montre  assez  com- 
bien il  reste  à  faire  pour  les  campa- 
gnes en  matière  d'assistance  médicale 
et  explique  en  même  temps  les  nom- 
breuses propositions  de  loi  dont  les 
Chambres  ont  été  saisies  depuis  1872. 

(A  continuer.) 
(Annales  d'ht/çiêne  publique.) 


Des  ettHm  d«  IMageiitlon  dn  pain 
■Misi  ehei  les  anlniaax   et  ehez 

rkoMOie^par  M.  P.  MËGNIN.  —  Dans 
un  détachement  d'un  régiment  de  ca- 


valerie, le  2®  hussard  on  garnison  à 
Oran  (Algérie),  le  pain  distribué  aux 
hommes,  qui  avait  à  peine  48  heures 
de  confection,  se  trouvait  néanmoins 
moisi  et  couvert  de  végétations  crypto- 
gamiques  noires  et  orangées  ;  les  cava- 
liers reAisèrent  de  le  manger  et  le  je- 
tèrent; quelques-uns  le  donnèrent  à 
leurs  chevaux  qui  y  goûtèrent  à  peine, 
à  l'exception  de  deux  qui  en  absorbè- 
rent chacun  environ  un  demi-kilo- 
gramme. La  conséquence  de  cette 
ingestion  de  pain  moisi  flit  un  vérita- 
ble empoisonnement,  qui  ne  fut  pas 
suivi  de  mort,  mais  qui  eut  des  consé- 
quences graves  pour  l'un  des  chevaux, 
et  qui  s'accompagna  de  symptômes 
gastriques  et  cérébraux  des  plus  extra- 
ordinaires :  coliques  d'abord,  puis 
accès  vertigineux  alternant  avec  un 
coma  profond,  accompagnés  d'anesthé- 
sie  générale,  de  résolution  musculaire 
complète,  d'atonie  de  la  vessie,  d'obli- 
tération des  sens  et  de  la  vue  et  de 
sueurs  glacées  et  profuses,  n'ayant 
laissé  aucune  trace  chez  l'un,  mais 
suivi  chez  l'autre  d'une  paraplégie 
incomplète.  Quant  aux  autres  chevaux 
qui  n'avaient  mangé  que  peu  de  pain 
moisi,  on  n'a  guère  remarqué  chez  eux 
qu'un  peu  de  somnolence  et  des  émis- 
sions fréquentes  d'urine. 

Les  moisissures  qui  se  développent 
sur  les  substances  alimentaires  sont 
les  plus  infîmes  des  êtres  appartenant 
à  la  classe  des  champignons. 

Pour  les  auteurs  anciens,  toutes  les 
moisissures  étaient  comprises  dans  le 
genre  Mucor,  mais  depuis  on  a  dis- 
tingué une  telle  diversité  de  formes, 
de  couleurs  et  d'organes  de  reproduc- 
tion chez  ces  végétaux  microscopiques, 
qu'on  a  pu  les  classer  dans  trois  ou 
quatre  ordres  subdivisés  eux-mêmes 
en  tribus,  en  familles,  en  genres  et  en 
espèces  au  nombre  de  plusieurs  cen- 
taines. Seulement,  les  dernières  re- 
cherches ont  montré  que  ces  végétaux 
microscopiques,  bien  qu'ayant  des 
moyens  de  reproduction  propres  con- 
nus sous  le  nom  de  conidies,  sont 
presque  tous  des  formes  embryon- 
naires de   champignons  plus  élevés, 
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plus  parfaits  :  ainsi,  les  oïdiums  sont 
le  premier  état  des  erysiphes,  les 
aspergillus  sont  la  première  forme  des 
EUROTiUMS,  etc.  Mais,  en  attendant 
que  la  lumière  soit  faite  sur  le  poly- 
morphisme des  moisissures,  nous 
sommes  bien  obligés  de  nous  servir 
des  classifications  et  des  nomencla- 
tures les  plus  généralement  adoptées, 
afin  de  nous  reconnaître  dans  le  monde 
si  varié  de  ces  êtres  microscopiques 
qui,  non-seulement  sont  les  destruc- 
teurs insidieux  de  nos  réserves  alimen- 
taires, mais  qui  leur  transmettent  en 
même  temps  de  nouvelles  qualités  les 
rendant  dangereuses  pour  la  santé. 

Le  pain,  notre  principal  aliment, 
peut  servir  de  champ  de  développe- 
ment à  cinq  espèces  principales  de 
moisissures  qui  sont  :  Le  Mucor  mu- 
cedo  (Auct.)  ;  le  Pénicillium  glaucum 
(Lk);  YA»pergillu8  glaucuB  (de  Bary) 
première  forme  de  VEurotvum  he^^ba- 
riorum  (Lk);  V Ascophora  nigricans^ 
et  V Oïdium  aurantiacum(Lév,),  Leurs 
caractères  botaniques  résumés  sont  les 
suivants  : 

Mucor  mucedo  (Auct.).  Conidies 
simples;  sporanges  globuleuses  d'abord 
jaune  brunâtre,  puis  noir  de  suie  ;  co- 
lumelle  ovale-globuleuse  brune  ;  spores 
de  grandeurs  variables  ovales -globu- 
leuses brunes  enfermées. 

Pénicillium  glaucum  (Lk).  Conidie 
celluleuse  se  divisant  à  son  sommet  en 
un  pinceau  de  rameaux  cou^s  qui  se 
continuent  chacun  par  un  chapelet  de 
spores  rondes,  petites,  azurées,  ainsi 
que  les  conidies. 

Aspeyyillus  glaucus  (de  Bary).  My- 
célium superficiel  formé  de  filaments 
lâchement  inbriqués,  émettant  des 
conidies  grandes  se  dilatant  au  som- 
met en  une  basile  sphérique  qui  se 
couvre  de  spores  globuleuses  ovales 
munies  d'un  épisperme  à  courtes  poin- 
tes, de  9  à  15  millimètres  de  diamètre. 
Mycélium  profond  émettant  des  péri- 
thèques  globuleuses  séniles  jaunâtres 
de  sporules  groupées  par  5  ou  6  dans 
une  enveloppe  ou  thèque  commune, 
c'est  VEuroiium  herbariorum  (Lk). 

Ascophora  nigricanê,  La  columelle 


des  sporanges  mûres  se  déprime  en 
formant  une  calotte  hémisphérique  ru- 
gueuse, à  la  face  externe  de  laquelle 
adhèi*ent  les  spores  qui  sont  noires 
ainsi  que  le  sporange,  sa  tige  et  son 
mycélium. 

Oidium  aurantiacum  (Lév.).  Mycé- 
lium celluleux  ramifié  :  conidies  sous 
forme  d'un  rameau  de  mycélium  qui  se 
divise  par  sissiparité  en  spores  ovales 
dans  lesquelles  on  distingue  un  péris- 
pore  à  un  noyau,  le  tout  de  couleur 
jaune,  ou  mieux  saumon.  Plus  tard,  de 
ce  mycélium  s'élèvent  des  périthèques 
sessiles  globuleuses,  jaune  orangé, 
contenant  des  spores  discoïdes  à  faces 
bombées  (forme  bonbonnière);  c'est 
l'Ërysiphe  adulte. 

Les  différentes  espèces  de  moissis- 
*sures  sont-elles  toutes  nuisibles  au 
môme  degré,  ou  mêmes  sont-elles 
toutes  nuisibles  ! 

Les  observations  recueillies  jusqu'à 
présent  sont  très  contradictoires. 

(Ibid,) 


MEDECINE  LEGALE. 

lies  erbtaax  de  ehlorhydrale 
d^hématlne  ou  héiniae.  nouvelles 
recherehes  sur  leur  forme,  leur 
volume,  leur  nuunee,  au  point  de 
vue  de  Texpertise  médieo-légale. 
—  Résullats  obtenus  au  moyen  de 
la  lumière  polarisée,  par  M.  le  doc- 
teur G.  MORACHE.  (Suite  et  fin.  — 
Voir  notre  cahier  de  Juin,  p.  590.) 

Rien  de  plus  simple  maintenant  que 
d'expliquer,  par  des  variétés  dans  le 
groupement,  les  formes  affectées  par 
les  masses  cristallines.  Si  les  cristaux 
viennent  à  se  rencontrer  deux  à  deux 
et  à  peu  près  par  leurs  centres,  comme 
ils  sont  de  même  longueur,  ils  présen* 
teront,  et  c'est  un  type  très  commun, 
la  forme  d'une  croix  de  Saint-André 
ou,  si  l'angle  de  rencontre  est  droit, 
celui  de  la  croix  grecque;  trois  ou 
quatre  cristaux  affecteront,  par  leur 
rencontre,  une  forme  étoilée  et  cette 
môme  étoile  pourra  prendre  la  forme 
d'un  solide  si  le  groupement  ne  se  fait 
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pas  dans  un  même  plan.  Un  cristal  de 
grande  taille  en  rencontrant  un  plus 
petit,  à  angle  droit  et  par  son  centre, 
donnera  la  forme  d*une  croix  latine, 
celle-ci  sera  radiée  pour  peu  que  d'au- 
tres cristaux  viennent  figurer  des 
rayons  de  lumière  partant  du  centre. 

La  théorie  du  groupement  permet 
d'expliquer  très  simplement  les  diffé- 
rentes teintes  du  brun  au  jaune  que 
peuvent  prendre  les  cristaux  d'hémine. 
Mais,  avant  de  le  démontrer,  il  con- 
vient d'indiquer  les  résultats  que  nous 
avons  obtenus  par  Tutilisation,  dans 
les  recherches  médico-légales,  de  la 
lumière  polarisée. 

A  vrai  dire,  dès  1852,  Rollett  (de 
Vienne)  appliqua  la  lumière  polarisée 
aux  cristaux  du  sang  et  Blondlot,  en 
1866,  mentionna  de  nouveau  l'aspect 
de  ces  formes  cristallines  dans  les 
mêmes  conditions,  mais  l'application 
de  ces  données  à  l'expertise  médico- 
légale  n'avait  pas  encore  été  faite  et 
l'on  n'y  avait  pas  trouvé,  ainsi  que 
nous  le  pensons,  un  moyen  précieux 
d'éviter  les  erreurs  et  de  fixer  la  certi- 
tude. 

On  sait  qu'en  plaçant  au-dessous  de 
l'objectif  d'un  microscope,  au  lieu  du 
diaphragme,  un  prisme  polarisateur 
dit  de  Nicol,  essentiellement  constitué 
par  un  rhomboïde  de  spath  d'Islande, 
on  fait  arriver  sur  l'objet  à  étudier  un 
rayon  de  lumière  blanche  polarisée. 
Cette  lumière  est  reçue,  à  sa  sortie  de 
l'oculaire,  dans  un  second  prisme  de 
Nicol,  monté  sur  un  appareil  rotatoire 
dit  analyseur. 

Une  lame  cristalline  ou  un  objet 
quelconque  étant  placé  au  foyer  de 
l'objectif,  lorsqu'on  fait  tourner  le 
prisme  analyseur  do  façon  à  obscurcir 
le  champ  du  microscope,  si  la  lame 
cristalline  où  l'objet  appartiennent  au 
groupe  des  corps  dits  anisotropes,  ils 
rendent  claire  la  partie  du  champ  qu'ils 
occupent;  quelques  corps  décomposent 
même  la  lumière  en  donnant  lieu  au 
phénomène  connu  en  physique  sous  le 
nom  de  polarisation  chromatique. 

Voulant  rechercher  si,  suivant  leurs 
origines,  les  cristaux  d'hémine  de  don- 


naient pas  lieu  à  des  phénomènes  de 
polarisation  qui  permettraient  de  re- 
connaître l'espèce  animale  dont  il  pro- 
viennent, nous  avons  pu  constater  et 
fait  constater  à  différentes  reprises  aux 
élèves  de  notre  laboratoire  que,  sans 
atteindre  le  résultat  primitivement 
cherché,  nous  en  obtenions  un,  non 
moins  intéressant,  et  eei*tainemeut 
très  précieux. 

Les  dilTérentes  substances  qui  peu- 
vent se  trouver  sur  le  porte-objet  du 
microscope  lors  de  la  recherche  des 
cristaux  d'hémine,  et,  en  particulier, 
la  matière  albuminoïde  coagulée,  les 
cristaux  de  chlorure  de  sodium  et 
d'acétate  de  soude  appartiennent  au 
groupe  des  substances  inactives  ou 
isotropes;  elles  laissent  le  champ  du 
microscope  obscur  ;  au  contraire,  les 
cristaux  de  chlorhydrate  d'hématine 
sont  anisotropes  et,  de  plus,  donnent 
lieu  au  phénomène  de  polarisation 
chromatique;  il  apparaissent  avec  une 
magnifique  teinte yattne^^>ran^^. 

En  plaçant  l'œil  au-dessus  de  l'ana- 
lyseur, on  a  la  même  sensation  qu'en 
regardant  un  ciel  fortement  étoile; 
dans  l'obscurité  du  champ  du  mici*o- 
scrope,  les  moindres,  cristaux  d'hé- 
mine apparaissent  brillants  comme 
autant  de  constellations  au  firmament. 
Les  plus  petites  même  sont  percepti- 
bles, grâce  à  l'intensité  de  cette  colo- 
ration véritablement  magnifique. 

De  ce  fait  découle  une  application 
pratique  des  plus  avantageuses  et  dont 
nous  avons,  depuis  le  premier  jour, 
maintes  fois  constaté  l'utilité. 

Dans  les  expertises  médico-légales, 
l'histologiste  n  a,  le  plus  souvent,  que 
foii;  peu  de  substance  à  sa  disposition  ; 
s'il  en  avait  eu  beaucoup,  il  aurait 
sans  doute  eu  recours  à  la  série  des 
réactions  que  peut  donner  le  sang, 
tant  au  point  de  vue  chimique  qu'à 
celui  des  caractères  physiques  purs.  Il 
n'a  pu  le  faire  parce  qu'il  ne  dispose 
que  de  minimes  quantités  et  doit  uni- 
quement faire  fonds  sur  l'analyse 
spectrale  au  moyen  du  microspectro- 
scope  et  sur  l'examen  histologique. 
La  forme  des  globules  peut  lui  échap- 
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per  ou  rester  douteuse  si  ces  éléments 
anatomiques  ont  subi  une  longue  des- 
siccation; la  recherche  des  cristaux 
d*hémine  viendra  seule  fixer  son  juge- 
ment, mais  si  la  préparation  est  un 
peu  conûise,  les  cristaux  lui  apparais- 
sent peut-être  englobés  dans  l'albu- 
mine coagulée  ou  dans  d'autres  cris- 
taux et  il  lui  est  impossible  de 
recommencer  une  nouvelle  prépara- 
tion. C'est  ainsi  que  les  choses  se  pas- 
sent souvent  dans  la  pratique. 

A  ce  moment,  la  recherche  des  phé- 
nomènes de  polarisation  lui  sera  du 
plus  grand  secours.  Le  champ,  devenu 
noir  et  conservant  cette  obscurité  en 
raison  des  éléments  isotropes  dont  il  est 
couvert,  les  cristaux  d'hémine  surgi- 
ront dans  la  teinte  sombre  avec  leur 
belle  couleur  jaune  et  seront  nettement 
perceptibles,  quelle  que  soit  la  peti- 
tesse de  leurs  dimensions.  Parfois 
quelques  corps  spéciaux  se  trouvant 
sur  la  préparation  soit  fortuitement, 
soit  en  raison  de  la  provenance  des 
taches,  comme  les  fibres  de  coton  par 
exemple,  ou  celles  de  toiles,  pourront 
donner  lieu  à  des  phénomènes  de  po- 
larisation simple  ou  chromatique;  ce 
dernier  fait,  loi^i  de  nuire  à  la  préci- 
sion des  recherches,  les  éclairera  au 
contraire. 

Le  point  capital  réside  en  ceci,  que 
la  matière  albumineuse,  les  cristaux 
de  sel  marin  ou  ceux  d'acétate  de 
soude  sont  inactifs  et  varient  dans 
l'obscurité;  or  ce  sont  ceux-là  seuls 
qui  peuvent  gêner  l'observateur  dans 
ses  recherches. 

Nous  en  revenons  naturellement  à 
l'interprétation  des  deux  types  de  cou- 
leur, brune  et  jaune,  que  présentent 
les  cristaux  d'hémine  vus  à  la  lumière 
polarisée. 

Or,  le  jaune  est  précisément  la  cou- 
leur naturelle  de  ces  cristaux  vus  sous 
une  très  faible  épaisseur  et  à  l'aide 
d'un  éclairage  puissant,  celui  du  gaz 
par  exemple  ou  de  la  lumière  naturelle 
concentrée  par  une  lentille,  comme 
nous  avons  été  obligé  souvent  de  le 
faire  pour  l'expéiience  précédente. 

Sous  l'appareil  de  polarisation  tous 


les  cristaux,  ou  presque  tous  du  moins, 
paraissent  jaunes,  et  si,  avecle  micro- 
scope simple,  les  uns  sont  bruns,  les 
autres  jaunes,  cela  tient  certainement 
à  la  plus  grande  épaisseur  des  pre- 
miers. 

Nous  en  avons  une  nouvelle  preuve 
dans  un  fait  que  nos  préparations 
montrent  très  visiblement.  Si  l'on  exa- 
mine quelques-uns  des  plus  gros  cris- 
taux en  parallélogramme  et  de  couleur 
jaune  avec  l'objectif  à  immersion,  en 
faisant  varier  la  mise  au  point,  le  bord 
du  parallélipipède  apparaît  avec  une 
teinte  brune,  et  cela  parce  que  la  lu- 
mière ne  lui  arrive  plus  à  angle  droit, 
mais  obliquement,  avec  moins  d'inten- 
sité par  conséquent.  De  même,  les 
cristaux  brun  pâle  apparaissent  avec 
une  tranche  brun  foncé.  Les  cristaux 
losangiques,  que  nous  avons  démon- 
trés être  généralement  ceux  que  l'on 
voit  suivant  leur  grand  axe,  sont  gé- 
néralement bruns.  Il  en  est  quelquefois 
de  jaunes  cependant,  ce  sont  ceux  qui 
sont  formés  par  l'accoUement  d*une 
série  de  petits  cristaux  à  peu  près  dans 
le  même  plan  et  ne  constituant  en 
réalité  que  des  fragments  de  cristaux 
en  parallélogramme.  Les  petits  solides 
de  forme  étoilée  qui  sont  formés  par 
l'union  de  petits  cristaux  primitif^ 
dans  plusieurs  plans  sont  également 
tous  bruns. 

Dans  toutes  ces  expériences,  il  est 
indispensable  de  se  servir  de  très  forts 
grossissements,  800  à  1,000  ou  1,200 
diamètres.  L'éclairage  n*importe  pas 
moins,  et  à  défaut  d'une  bonne  lu- 
lumière  naturelle,  très  vive,  celle  du 
gaz  concentrée  par  une  lentille,  comme 
dans  la  lame  de  Ranvier,  donne  d'ex- 
cellents résultats.  En  revanche,  pour 
l'analyse  à  la  lumière  polarisée,  une 
vive  lumière  naturelle  est  de  beaucoup 
préférable,  parce  que  la  lumière  du 
gaz  donne  elle-même  une  certaine 
teinte  jaune  qui  peut  en  imposer  aux 
débutants. 

Et  maintenant,  un  dernier  mot  sur 
le  sivjet  qui  primitivement  avait  été  le 
point  de  départ  de  nos  recherches; 
peut-on  espérer  trouver  des  formes 
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cristallines  différentes  dans  le  chlor- 
hydrate d*hématine,  suivant  sa  prove- 
nance de  diverses  espèces  animales? 

Nous  avons  dit  plus  haut  déjà  qu'il 
nous  a  été  impossible  d'en  trouver;  et 
de  très  nombreuses  recherches  ont  été 
faites  par  nos  élèves  et  en  particulier 
par  M.  le  docteur  Eyssautier.  Théori- 
quement, nous  estimons  qu'il  ne  peut 
en  être  autrement. 

Vhémoglobine^  on  le  sait,  affecte 
dans  sa  cristallisation  des  formes  un 
peu  variables,  suivant  sa  provenance. 
Cristallisant  en  prismes  à  quatre  faces 
chez  l'homme,  en  tétraèdres  réguliers 
chez  la  souris  et  le  rat,  en  lamelles 
rhombiques  chez  le  cheval,  etc., 
l'hémoglobine  reste  toigours  un  com- 
posé à  la  fois  organique  et  minéral  ; 
mais  traité  par  l'acide  acétique  ou  les 
alcalis  caustiques,  il  se  décompose, 
abandonne  sa  matière  albuminoïde  et 
fournit  une  nouvelle  substance,  dé- 
pouillée de  matière  organique,  Vhéma- 
tine.  Celle-ci  ne  cristallise  pas  et  se 
dépose  sous  la  forme  de  granulations 
amorphes  d'un  brun  noirâtre,  tandis 
que  l'hémoglobine  donne  des  cristaux 
primitivement  incolores  et  qui  ne 
prennent  une  teinte  que  lorsque  une 
partie  de  cette  hémoglobine  se  décom- 
pose. 

Or,  dans  l'organisme,  c'est  la  ma- 
tière albuminoïde,  sous  ses  diverses 
formes,  qui  donne  l'aspect  différent  à 
nos  tissus  élémentaires;  la  matière 
minérale  s'associe  à  elle  pour  former 
des  composés  variables  d'aspect  et  de 
propriétés  ;  mais,  misé  en  liberté,  elle 
reprend  sa  forme  unique  et  celle-ci  est 
invariable.  Le  fer,  la  soude,  la  potasse, 
la  chaux,  le  sel  marin  de  nos  tissus, 
l'urée  elle-même  ou  ses  dérivés,  une 
fois  isolés,  n'offriront  aucune  diffé- 
rence à  quelque  espèce  animale  qu'on 
les  ait  soustraits.  Il  en  est  de  même 
pour  les  substances  contenues  dans  le 
globule  sanguin. 

L'hémoglobine  a,  pour  ainsi  dire,  le 
droit  d'avoir  ses  formes  particulières, 
mais  qu'on  la  dépouille  de  sa  pai*tie 
organique,  la  matière  albuminoïde,  et 
il  ne  reste  plus  qu'une  substance  toute 


minérale,  l'hématine,  particulièrement 
riche  en  fer.  Les  composés  qu'elle 
forme  et  en  particulier  ce  chlorhydrate 
qui  nous  occupe  doivent  avoir  partout 
et  toigours  la  même  forme  et  le  môme 
aspect. 

Pour  parfaire  ces  recherches,  qui, 
certes,  sont  loin  d'être  terminées,  il 
conviendrait  d'étudier  et  d'autres  l'ont 
senti  avant  nous,  en  particulier  M.  Ca- 
zeneuve  dans  son  excellent  mémoire, 
les  autres  sels  d'hématine,  les  brom- 
hydrates,  iodhydrates,  cyanhydrates 
en  particulier. 

Nous  possédons  des  préparations 
obtenues  par  la  décomposition  de  bro- 
mures, iodures  et  cyanures  en  présence 
du  sang.  Mais  de  très  nombreuses  ob- 
jections peuvent  être  faites  à  ce  pro- 
cédé. En  premier  lieu,  il  est  très  diffi- 
cile de  se  procurer  des  bromures  et 
iodures  absolument  exempts  de  chlo- 
rure, et  en  se  déterminant,  comme 
nous  l'avons  fait,  à  n'employer  que  de 
l'iode  ou  du  brome  et  non  leurs  sels, 
est-on  certain  que  les  cristaux  ainsi 
obtenus  ne  sont  pas,  en  partie  du 
moins,  formés  par  la  combinaison  du 
chlore  qui  se  trouve  dans  le  chlorure 
de  sodium  du  sang  ? 

Un  fait  est  certain  néanmoins  ;  si  on 
traite  une  même  préparation  d'un  côté 
avec  de  l'acide  acétique  seul,  de  l'autre 
avec  ce  même  acide,  plus  du  brome  ou 
de  l'iode,  on  n'obtient  pas  toigours 
quelques  très  rares  cristaux  dans  le 
premier  cas,  tandis  que  l'on  en  obtient 
énormément  dans  le  second.  L'iode  et 
le  brome  entrent  donc  dans  la  combi- 
naison, mais  comme,  à  tout  prendre, 
la  présence  du  chlore  du  sang  est  tou- 
jours discutable,  mieux  vaut-il  s'en 
débarrasser  tout  à  fait. 

C'est  à  quoi  l'on  arrive  au  moyen 
d'un  procédé  fort  bien  étudié  dans  le 
travail  inaugural  du  docteur  Eyssau- 
tier et  qui  consiste  à  précipiter  les 
chlorures  du  sang  par  l'emploi  de  l'acé- 
tate d'argent. 

On  introduit  dans  un  tube  effilé  un 
ou  deux  centimètres  cubes  du  liquide 
de  macération  du  sang  et  on  ajoute 
quelques  gouttes  de  solution  saturée 
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d'acétate  d'argent.  Dans  le  même  tube 
on  verse  deux  ou  trois  centimètres  cubes 
d'étber  et  cinq  à  six  gouttes  d'acide 
acétique.  Quand  l'opération  a  été  bien 
conduite,  l'éther  surnage  rapidement 
en  entraînant  la^tnatière  colorante  et 
en  prenant,  par  conséquent,  une  teinte 
brune.  Cet  éther  est  recueilli  à  l'aide 
d'une  pipette  et  placé  sur  le  porte- 
objet  où  l'on  a  déposé  déjà,  soit  une 
solution  au  1/200  d'un  bromure  ou  d'un 
iodure  chimiquement  pur,  ou  une  solu- 
tion alcoolique  d'iode  ou  de  brome,  ou 
mieux  un  petit  fragment  d'iode  mé- 
tallique ou  une  goutte  de  brome.  On 
fait  évaporer  l'éther,  on  ajoute  encore 
l'acide  acétique  et  les  cristaux  appa- 
raissent. 

Si  au  contraire  on  n'ajoute  ni  brome 
ni  iode,  il  ne  se  produit  pas  de  cris- 
taux, preuve  que  tout  le  chlorure  a 
bien  disparu.  On  peut  se  servir  égale- 
ment de  ce  procédé  pour  préparer  des 
cristaux  de  chlorhydrate  en  ajoutant 
du  chlorure  de  sodium.  En  tous  cas, 
leur  formation  est  absolument  subor- 
donnée à  l'addition  de  l'élément 
brome,  iode,  ou  chlore,  ce  sont  donc 
bien  des  bromhydrates,  iodhydrates, 
chlorhydrates.  Or,  tous  ces  cristaux 
apparaissent  avec  la  môme  forme,  à 
peu  près  le  môme  volume,  et  sans  qu'il 
soit  possible  de  les  différencier  entre 
eux. 

Nous  sommes  donc  amené  à  con- 
clure que  jusqu'à  présent  l'on  ne  peut 
faire  fonds  sur  une  diversité  des  prin- 
cipaux sels  d'hématine  pour  les  exper- 
tises médico-légales  et  nous  ne  vou- 
lons retenir,  pour  le  moment,  que  les 
faits  suivants  dont  nous  avons  pour- 
suivi l'étude  : 

1®  Forme  cristalline  du  chlorhy- 
drate d'hématine  ou  hémine  toujours 
identique,  quels  que  soient  le  volume 
et  la  disposition  des  cristaux,  quelle 
que  soit  la  provenance  du  sang  dont  il 
a  été  extrait  ; 

2°  Couleur  de  ce  cristal,  de  nature 
essentiellement  jaune,  n'apparaissant 
brune  que  sous  une  épaisseur  sen- 
sible. 

3^  Application  de  la  lumière  pola- 


risée aux  recherches  médico-légales; 
les  produits  albuminoïdes  ou  salins 
étant  isotropes,  laissent  le  champ  ob- 
scur, tandis  que  les  cristaux  aupara- 
vant masqués  ou  englobés  par  ces 
substances  se  distinguent  avec  éclat. 
(Annales  d hygiène  publique,) 


Lie  eriminel  au  point  de  wue  iina- 
tomiqneet  physiologique  $  par  M.  le 

docteur  A.  FOVILLE.  (Suite  et  fin,  — 
Voir  notre  cahier  dejuin^  p.  597.) 

Outre  les  diverses  anomalies  psychi- 
ques auxquelles  la  population  des  pri- 
sons est  particulièrement  sigette  :  fai- 
blesse intellectuelle  congénitale,  exal- 
tation maniaque  et  dépression  mélan- 
colique, il  faut  faire  une  part  souvent 
considérable  aux  affections  simulées. 

Les  prisonniers  simulent  la  folie, 
d'abord  parce  qu'ils  sont  disposés  à 
tout  simuler,  ensuite  parce  qu'ils  peu- 
vent espérer  par  là  obtenir  d'être 
transférés  dans  un  asile  où  la  discipline 
sera  moins  sévère,  et  d'où  l'évasion 
sera  plus  facile.  Dans  leurs  tentatives 
de  simulation,  tantôt  ils  s'appliquent  à 
imiter  quelque  modèle  qu'ils  ont  eu 
l'occasion  d'observer;  tantôt  ils  ne 
s'inspirent  que  de  leur  propre  fantaisie 
et  des  idées  qui  courent  sur  le  mode, 
sur  la  manière  de  parler  et  d'agir  des 
aliénés. 

On  pourrait  supposer  que,  malgré 
tout  leur  désir  d'en  imposer,  il  est  cer- 
taines fictions  extrêmes  auxquelles  les 
prisonniers  se  gardent  bien  de  se  lais- 
ser entraîner.  Il  n'en  est  rien  cepen- 
dant, et  pour  ne  parler  que  de  l'acte 
qui,  dans  la  folie,  peut  être  considéré 
comme  le  point  culminant  du  délire,  le 
suicide,  il  parait,  tout  invraisemblable 
que  cela  puisse  sembler,  qu'il  fait  sou- 
vent partie  de  la  mise  en  scène  orga- 
nisée par  les  prisonniers  simulateurs. 

Nicholson  n'hésite  pas  à  affirmer  que 
les  tentatives  de  suicide  accomplies 
dans  les  prisons  ne  sont,  pour  la  plu- 
part, que  des  comédies  ayant  pour  but 
d'exciter  la  compassion  ou  de  faire 
croire  à  la  folie.  La  mise  en  scène  est 
assez  uniforme;  le  plus  souvent,  le 
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prisonnier  calcule,  avec  grand  soin, 
le  moment  où  il  sait  que  la  porte  de 
sa  cellule  va  être  ouverte  par  quel- 
qu'une des  rondes  qui  s&  fe^iît  à-beure 
fixe.  On  pénètre  chez  lui,  et  on  le 
trouve  suspendu  par  son  mouchoir  au 
bec  de  gaz  ou  à  un  clou.  Vite  on  le  dé- 
croche et  on  court  chercher  le  méde- 
cin. Quand  celui-ci  arrive,  il  trouve 
rindividu  déjà  transporté  à  Tinûr- 
merle;  il  git  dans  la  résolution,  triste 
victime  d'un  sort  implacable  ;  ses  ha- 
bits sont  ouverts  et  en  désordre  ;  les 
yeux  sont  fermés,  son  visage  pale  ;  il 
paraît  dans  un  état  désespéré.  Mais  le 
cœur  bat  régulièrement;  la  respira- 
tion se  fait  bien  ;  le  cou  ne  présente  pas 
de  traces  de  compression  ;  la  circula- 
tion de  la  face  n'a  subi  aucun  arrêt  ; 
les  yeux  sont  bien  retournés  sous  les 
paupières,  mais  ils  ne  sont  pas  insen- 
sibles au  contact.  On  apprend  en  même 
temps  que  l'individu  est  connu  pour 
son  mauvais  caractère  ;  il  déteste  tra- 
vailler; il  a  déjà  fait  diverses  farces 
pour  échapper  à  des  punitions.  Il  n'en 
faut  pas  davantage  pour  que  sa  super- 
cherie soit  découverte  ;  on  le  secoue, 
on  lui  jette  de  l'eau  à  la  face  ;  il  finit 
par  revenir  à  lui.  Le  terme  de  l'aven- 
ture, c'est  qu'il  est  conduit  au  quartier 
de  discipline.  N'arrive-t-il  pas,  cepen- 
dant, que  parfois  la  simulation  est 
poussée  trop  loin,  et  que  son  auteur  se 
pend  réellement,  même  sans  le  vou- 
loir ? 

D'autres  prisonniers,  mais  cela  est 
plus  rare,  feignent  de  vouloir  se  tuer, 
soit  en  se  coupant  la  gorge,  soit  en  se 
laissant  mourir  de  faim,  soit  en  se  pré- 
cipitant  d'un  lieu  élevé.  Presque  tou- 
jours la  tentative  est  commise  avec 
des  précautions  qui  permettent  d'en 
reconnaître  la  supercherie.  Le  fait 
même  de  la  détention  s^oppose  presque 
complètement  à  toute  tentative  de 
suicide  par  la  submersion  ou  par  le 
poison. 

Rien  n'est  plus  ordinaire,  on  le  sait, 
que  la  récidive  dans  l'accomplissement 
des  crimes  et  des  délits  ;  rien  n'est  plus 
flréquent  que  la  présence,  dans  les 
prisons,  de  récidivistes  invétérés.  Les 


statistiques  de  ce  genre  abondent  dans 
les  publications  de  tous  les  pays,  et  il 
est  inutile  de  les  reproduire  ici. 

Faut-il  voir  dans  ce  fldt  la  preuve 
que  ceux  qui  retombent  si  souvent 
dans  la  même  ornière  criminelle  soient 
dépourvus  de  la  notion  du  bien  et  du 
mal,  qu'ils  agissent  sans  conscience,  et 
que,  plus  ils  recommencent,  moins  on 
doit  les  considérer  comme  responsa- 
bles? Sans  doute,  cette  explication  est 
applicable  à  un  petit  nombre  de  véri- 
tables imbéciles  et  d'aliénés  propre- 
ment dits  ;  ceux-là  finissent  générale- 
ment par  être  conduits  dans  les  asiles 
d'aliénés,  et  souvent  on  aurait  pu, 
sans  inconvénient,  commencer  par  là. 
Maià  ce  sont  là  des  exceptions  et  ce  se- 
rait, croyons-nous,  une  erreur  que  de 
vouloir  en  faire  une  application  géné- 
rale. 

La  répétition  fréquente  des  mêmes 
délits  n'est-elle  pas  plutôt  la  preuve  du 
renoncement  volontaire  au  bien  et  de 
l'endurcissement  dans  la  pratique  du 
mal?  Ne  doitH)n  pas  donner  la  même 
interprétation  à  l'absence  de  remords 
qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  l'argu- 
mentation de  M.  Prosper  Despine,  et 
qu'il  relève  sîvec  tant  de  soin  dans  les 
ariicles  à  sensation  imprimés  dans  les 
chroniques  judiciaires  des  journaux? 

Il  est  vrai  que  Thompson  a  confirmé 
cette  opinion  en  disant  que  sur  430 
meurtriers  environ  qu'il  a  eu  à  soigner 
à  la  prison  de  Perth,  il  en  a  à  peine 
rencontré  3  qui  fUssent  disposés  à  ma- 
nifester quelque  repentir.  Mais  il  y  a 
lieu  de  remarquer  que  la  prison  de 
Perth  ne  reçoit  que  les  grands  crimi- 
nels, ceux  qui  sont  condamnés  à  cinq 
années,  de  détention  au  moins,  et  que 
la  plupart  d'entre  eux  n'en  sont  pas  à 
leur  coup  d'essai.  Thompson  dit  en 
effet  que,  pour  les  femmes  au  moins,  la 
moyenne  des  condamnations  anté- 
rieures est  de  quatre.  N'y  a-t-il  pas  là 
une  sorte  de  sélection  naturelle  qui  a 
réuni  sous  les  yeux  de  l'observateur 
une  agglomération  considérable  de 
prisonniers  endurcis,  chez  lesquels 
l'insensibilité,  apparente  ou  réeUe,  doit 
être   considérée   comme  un  résultat 
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acquis  par  leur  longue  carrière  crimi- 
nelle, et  qui  ne  représentent  pas  la 
classe  moyenne  des  coupables? 

Toutes  ces  considérations  analyti- 
ques relatives  à  la  population  des  pri- 
sons, nous  les  trouvons  synthétisées 
en  quelques  pages  intitulées  :  «<  Coup 
d'œil  psychologique  sur  la  population 
de  la  maison  centrale  de  Gaillon  »  qui 
font  partie  d'un  mémoire  sur  la  folie 
pénitentiaire,  publié  en  1875,  par  M.  le 
docteur  Hurel,  médecin  de  ce  vaste 
établissement. 

La  classiâcation  que  M.  Hurel  adopte 
pour  la  répartition  des  prisonniers,  au 
point  de  vue  moral,  n*est  pas  son 
œuvre  personnelle  ;  il  l'emprunte  à  la 
statistique  publiée  par  l'administration 
centrale  des  établissements  péniten- 
tiaires (année  1868),  et  il  la  développe, 
en  un  style  rapide  et  précis,  par  quel- 
ques considérations  pratiques  qui  font 
image. 

D'après  cette  classification,  la  popu- 
lation des  maisons  centrales  com- 
prend : 

1^  Les  condamnés  non  vicieux,  ou 
dont  la  perversité  ne  constitue  pas 
l'état  chronique,  et  qui  ont  failli  pour 
la  première  fois  sous  l'action  de  quel- 
que entraînement  passager,  de  quelque 
sentiment  violent  et  instantané  ; 

2^  Les  condamnés  profondément 
méchants,  vivant  dans  une  révolte 
constante  contre  toutes  les  lois,  accom- 
plissant le  mal  avec  réflexion,  et  tenant 
école  de  corruption  pour  se  former  des 
complices,  dont  les  uns  deviennent 
leurs  associés,  tandis  qu'ils  exploitent 
les  autres  au  profit  de  leurs  mauvais 
penchants  ; 

3^  La  masse  des  inertes,  deç  pares- 
seux, brutes  ou  abrutis,  incapables  de 
concevoir  de  grands  crimes  et  sans 
influence  sur  ceux  qui  les  entourent, 
mais  prêts  à  servir  d'instruments  aux 
plus  hardis  malfaiteurs,  gens  dange- 
reux par  leur  faiblesse  même,  qui  les 
laisse  à  la  merci  de  toutes  les  tenta- 
tions, comme  elle  les  rend  inaccessi- 
bles à  tous  les  enseignements  salu- 
taires. Celle-ci  est  de  beaucoup  la  plus 
nombreuse. 


Il  saute  .aux  yeux  combien  cette 
classification,  évidemment  saisie  sur 
le  vif,  est  peu  favorable  à  la  théorie 
d'après  laquelle  tous  les  criminels  se- 
raient des  malades  inconscients  et 
irresponsables.  En  effet,  les  deux  pre- 
mières catégories  échappent  entière- 
ment à  cette  théorie  :  on  ne  retrouve 
chez  elles  ni  la  faiblesse  intellectuelle, 
ni  l'inaccessibilité  au  remords  qui, 
d'après  M.  Prosper  Despine,  seraient 
communes  à  tous  les  criminels. 

Dans  la  première  catégorie,  en  effet, 
dit  M.  Hurel,  le  coupable  égaré,  en- 
traîné par  une  espèce  de  pai*oxysme 
mental  momentané,  a  conservé  les 
sentiments  de  l'honnête  homme;  il 
il  souffre,  il  est  capable  de  repentir  ;  il 
peut  s'amender. 

Dans  la  seconde  se  trouvent  des 
hommes  perdus  par  la  débauche  et 
dont  la  vie  offre  le  spectacle  d'un 
désordre  complet.  Pervers  intelligents, 
ils  sont  dangereux  pour  la  société  et 
semblent  nés  pour  l'épouvanter.  Dans 
la  prison,  ils  se  font  remarquer  par 
des  menaces,  par  des  voies  de  fait,  et 
sont  très  portés  à  la  rébellion.  Quand 
ils  n'agissent  pas  par  eux-mêmes,  ils 
excitent  les  autres. 

Ce  n'est  pas  apparemment  dans  les 
descriptions  de  ces  deux  classes  de 
prisonniers  que  l'on  reconnaîtra  le 
portrait  d'êtres  inconscients  et  irres- 
ponsables, qui  ne  doivent  inspirer  que 
la  sollicitude  et  la  compassion. 

Reste,  il  est  vrai,  la  troisième  caté- 
gorie, où  l'on  rencontre  les  habitués 
de  prison,  qui  se  sont  laissés  entraîner 
aux  exemples  qu'ils  ont  sous  les  yeux, 
et  se  sont  facilement  initiés  aux  habi- 
tudes criminelles. 

«  Le  sens  moral,  dit  M.  Hurel,  leur 
fait  défaut;  ils  sant  comme  frappés 
d'une  sorte  d'imbécilité  morale.  Ces 
détenus  à  intelligence  faible  et  défec- 
tueuse sont  parfois  excessivement  rusés 
et  méchants...  Ils  se  font  remarquer 
par  leur  hypocrisie  ;  la  plupart  ont  une 
physionomie  abrutie,  l'aspect  stu- 
pide.  f* 

Tout  en  reconnaissant  combien  le 
niveau  intellectuel  et  moral  de  cette 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


73 


dernière  catégorie  est  abaissé,  nous 
ferons  remarquer  que  les  cas  de  folie 
proprement  dite,  nettement  caracté- 
risée, doivent  y  être  rares,  car  en  sept 
années,  et  sur  une  population  totale 
de  5,570  détenus,  M.  Hurel  n*a  eu  à  en 
soigner  que  douze  cas,  ce  qui  fait  une 
proportion  dé  deux  pour  mille. 

VI 

Arrivé  au  terme-  de  cette*  longue 
étude,  nous  nous  retrouvons  en  face 
de  la  question  que  nous  nous  sommes 
posée  dès  le  début,  et  nous  pouvons 
dire  qu'en  dernière  analyse  Thistoire 
de  rhomme  criminel  concourt,  tout 
entière,  à  Texamen  d'un  problème 
social  des  plus  importants  et  qui  est 
celui-ci  :  Que  convient-il  de  ftiire  de 
ceux  qui,  se  mettant  en  contradiction 
avec  les  lois  du  milieu  dans  lequel  ils 
vivent,  commettent  des  crimes  et  des 
délits?  Faut-il  continuer  à  les  consi- 
dérer comme  des  coupables  et  leur 
infliger  des  peines?  Faut-il,  au  con- 
traire, ne  voir  en  eux  que  des  êtres 
inconscients  et  irresponsables,  autre- 
ment dit  des  malades,  de  véritables 
aliénés  et  les  soumettre,  en  consé- 
quence, à  un  traitement  hospitalier 
ayant  pour  but  de  les  guérir  de  leur 
maladie?  Ce  traitement  médical  qui, 
aiyourd'hui,  n'est  appliqué  que  d'une 
manière  tout  à  fait  exceptionnelle  au 
petit  nombre  des  condamnés  chez  les- 
quels se  révèle  l'existence  d'une  véri- 
table folie,  faut-il  le  généraliser  et  en 
faire  profiter  indistinctement  tous  ceux 
qui  commettent  des  meurtres,  des 
faux,  des  incendies,  des  vols? 

Bien  que  la  réponse  que  nous 
sommes,  pour  notre  compte  per- 
sonnel, d'avis  de  faire  à  ces  ques- 
tions, ressorte  implicitement  de  ce 
que  nous  avons  déjà  dit  précédem- 
ment, nous  pensons  qu'un  argument 
de  plus  peut  être  invoqué  à  propos, 
pour  rendre  la  démonstration  plus 
évidente. 

Il  ne  suflit  pas  de  dire,  pensons-nous, 
que  la  conformité  de  traitement  doit 
répondre  à  la  conformité  des  actes 
commis,  et  qu'il  arrive  à  l'aliéné  comme 


au  criminel  de  voler,  de  tuer,  de  mettre 
le  feu. 

Il  faut  pousser  la  recherche  au-delà 
du  fait  brut,  et  s'appliquer  à  en  déter- 
miner le  mobile  et  les  détails  d'exécu- 
tion ;  on  verra  alors  qu'une  très  grande 
différence  existe  entre  les  deux  ordres 
de  méfaits. 

Confondra-t-on,  par  exemple,  le  vol 
ordinaire,  celui  qui,  tous  les  jours,  fait 
asseoir  ses  auteurs  sur  les  bancs  de  la 
police  correctionnelle,  avec  le  vol  com- 
mis par  l'aliéné  paralytique  au  début, 
alors  que  celui-ci  dérobe,  en  vertu 
d'une  impulsion  morbide  évidente,  des 
objets  dont  il  n'a  aucun  besoin,  sans  se 
rendre  compte  de  leur  valeur,  sans 
prendre  aucune  des  précautions  pro- 
pres à  le  protéger  ? 

L'assassinat  commis  par  de  vul- 
gaires scélérats,  dans  un  but  d'intérêt 
ou  de  vengeance,  pourra-t-il  être  équi- 
tablement  confondu  avec  l'homicide 
aveuglément  accompli  par  certains 
épileptiques,  dans  la  période  de  fureur 
maniaque  consécutive  à  leurs  accès, 
sans  qu'ils  aient  aucun  motif  pour  agir, 
ni  aucune  conscience  de  ce  qu'ils  font? 

Et  l'incendie  allumé,  après  mûre  ré- 
flexion, dans  le  but  de  cacher  un  crime, 
d'exercer  une  vengeance  ou  de  réaliser 
une  habile  spéculation,  devra-t-il  être 
mis  sur  le  môme  rang  que  le  feu  instinc- 
tivement allumé  par  un  enfant  faible 
d'esprit,  obéissant  à  une  impulsion 
morbide  qui  échappe  à  toute  explica- 
tion rationnelle? 

Evidemment,  poser  ces  questions, 
c'est  en  même  temps  les  résoudre,  et 
tant  que  l'état  social  des  nations  civi- 
lisées restera  assis  sur  les  bases  où  il 
repose  aujourd'hui,  une  très  grande 
différence  devra  subsister  dans  la  ma- 
nière de  traiter  les  auteurs  respectifs 
d'actes  qui  peuvent  être  analogues  en 
eux-mêmes,  mais  qui  diffèrent  si  essen- 
tiellement par  leur  point  de  départ  et 
par  leur  mode  d'exécution. 

Ce  n'est  pas  à  dire  que  la  distinction 
soit  toujours  facile  à  bien  préciser. 
Non,  il  est  positif  que  parmi  cette 
masse  d'inertes,  de  paresseux  et 
d'abrutis,  qui  constitue  la  troisième 
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catégorie  des  prisonniers,  d'après  la 
classification  adoptée  par  M.  Hurel,on 
trouve  un  certain  nombre  d'individus  : 
incertœ  sedis,  qui  peuvent  paraiti'e 
avoir  autant  de  droits  au  séjour  de 
r Asile  qu'à  celui  de  la  prison  et  aux-' 
quels  il  est  très  difficile  d'assigner  un 
ordre  de  classement  absolu.  La  môme 
difficulté  se  rencontre,  du  reste,  dans 
l'application  de  presque  tous  les  genres 
de  classification,  la  transition  d'un  type 
absolu  à  un  autre  type  également 
absolu  ne  s'effectuant  que  par  l'inter- 
médiaire d'une  série  de  dégradations, 
de  nuances,  dont  certaines  sont  placées 
sur  les  confins  communs  aux  deux 
types,  et  peuvent  laisser  Tobservaieur 
indécis  sur  la  place  qu'il  convient 
de  leur  assigner  réellement  dans  la 
série. 

Ces  individus  hybrides,  qui  parais- 
sent tenir  d'aussi  près  à  la  maladie  et 
à  la  raison,  ont  été  l'objet  d'études 
nombreuses.  Ce  sont  eux  qui  forment 
pour  Morel  la  classe  des  dégénérés 
instinctifs,  pour  Maudsley  la  zone  mi- 
toyenne qui  participe  du  crime  et  de  la 
folie.  Nous  avons  eu,nous-môme,  occa- 
sion de  signaler  «  ces  êtres  à  organisa- 
tion défectueuse,  à  penchants  vicieux, 
à  instincts  maladifs,  qui  ne  peuvent  se 
fixer  à  aucune  occupation  suivie,  ni 
supporter  le  grand  air,  sans  devenir 
malades  d'ivrognerie  et  de  débauche. 
A  moitié  fous  et  à  moitié  sains,  ils 
oscillent  sans  cesse  entre  la  raison  et 
le  délire;  ils  sortent  de  prison  pour  en- 
trer à  l'Asile,  et  à  peine  hors  de  l'Asile, 
ils  retombent  en  prison.  »  Mais  parce 
que  l'on  reconnaît  l'existence  de  ces 
cas  intermédiaires,  et  les  embarras 
très  grands  qu'ils  causent  parfois  aux 
magistrats  et  aux  médecins,  est-ce  un 
motif  pour  confondre  ensemble  le  type 
de  l'aliéné  et  celui  du  criminel  propre- 
ment dit,  entre  lesquels  ils  peuvent 
servir  de  transition?  Niera-t-on  l'exis- 
tence distincte,  dans  le  spectre  solaire, 
du  bleu  et  du  rouge,  parce  qu'entre 
ces  deux  couleurs  se  trouve  toute  la 
série  des  teintes  violettes,  et  que,  pour 
quelques-unes  de  ces  dernières  nuan- 
ces, il  est  difficile  de  dire  à  laquelle  des 


deux  couleurs  primitives  elles  ressem- 
blent le  plus? 

D'ailleurs  où  s'arrôterait-on  si  l'on 
devait  tenir  ainsi  compte  de  toutes  les 
analogies?  Les  criminels  n'ont  pas 
seulement  ceiiains  points  de  ressem- 
blance avec  les  aliénés.  Lombroso 
trouve  qu'ils  se  rapprochent  surtout 
des  populations  vivant  à  l'état  sau- 
vage, et  Thompson  dit  qu'ils  lui  rap- 
pellent exactement  la  population  mi- 
nière de  l'Ecosse.  Faudra-t-il  donc 
traiter  les  criminels,  non-seulement 
comme  des  aliénés,  mais  encore 
comme  des  sauvages  et  des  mineurs? 
Ou  bien  faudra-t-il  traiter  les  sauvages 
et  les  mineurs  comme  des  criminels? 

Si  l'on  devait  confondre  le  véritable 
criminel  et  le  véritable  aliéné,  il  fau- 
drait renoncer  à  toute  cette  branche 
de  la  médecine  légale  qui  consiste  à 
discerner  l'état  sain  de  l'état  patholo- 
gique, la  liberté  d'action  de  l'incon- 
science irresponsable  ;  U  faudrait,  sur- 
tout, abolir  l'article  64  du  code  pénal 
d'après  lequel  «  il  n'y  a  ni  crime,  ni 
délit  lorsque  le  prévenu  était  en  état 
de  démence  au  temps  de  l'action,  ou 
lorsqu'il  y  a  été  contraint  par  une 
force  à  laquelle  il  n'a  pu  résister.  *• 

Agir  de  la  sorte,  ce  serait,  à  notre 
avis,  rétrograder  dans  la  voie  des  pro- 
grès accomplis  depuis  un  siècle,  et 
méconnaîti*e  une  de  ces  conquêtes 
sociales  à  laquelle  tout  le  monde  avait 
applaudi  jusqu'à  ce  jour. 

Rien  n'a  été  plus  juste  et  plus  méri- 
toire que  d'apprendre  à  ne  plus  traiter 
les  aliénés  comme  des  criminels  :  par 
contre,  il  ne  serait  ni  juste,  ni  utile  de 
traiter  les  criminels  comme  des  aliénés. 

La  gloire  de  Pinel,  on  l'a  souvent 
répété,  a  été  d'élever  les  aliénés  à  la 
dignité  de  malades  ;  le  devoir  de  ses  suc- 
cesseur est  de  maintenir  ce  principe 
dans  son  intégrité,  et  d'apporter  tous 
les  perfectionnements  possibles  dans 
l'application  à  en  faire  aux  cas  douteux. 

Mais  il  ne  nous  parait  y  avoir  aucun 
motif  pour  faire  à  l'ensemble  des  cri- 
minels le  môme  honneur  qu'aux  alié- 
nés et  pour  les  relever,  eux  aussi,  de 
leur  indignité.  {Ibid.) 
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^inalation  d^attentals  vénériens 
Kor  de  Jeunes  enfants,  par  M.  le  doc- 
teur Alfred  FOURNIER.  {Suite  et  fin. 
—  Voir  notre  cahier  dejuin^  p.  593.) 

VI.  —  Enfin,  comme  annexe  natu- 
relle aux  faits  qui  précèdent,  se  pré- 
sente un  gmupe  de  cas  d'ordre  diffé- 
rent. Ceux-ci,  comme  vous  allez  le 
voir,  ne  sont  ni  moins  insidieux,  ni 
moins  dangereux  pour  la  pratique. 
Permettez-moi  donc,  non  pas  d*en  tra- 
cer rhistoire  complète,  ce  qui  serait 
sortir  de  mon  siyet,  —  mais  de  les 
signaler  incidemment  à  propos  et 
comme  complément  de  cette  étude. 

Ici,  il  ne  va  plus  s'agir  de  lésions 
provoquées  à  dessein  dans  un  but  de 
simulation,  mais  bien  de  lésions  d'ori- 
rigine  quelconque  autre  qu'une  inten- 
tion délictueuse,  et  servant  do  base  à 
des  imputations  d'attentats  criminels. 

En  l'espèce,  l'accusation  dérive  pres- 
que invariablement,  soit  de  Vincon-^ 
science  de  l'enfant,  qui  ne  se  rend 
pas  compte  de  ses  propos,  ou  qui  ré- 
pond, sans  les  comprendre,  aux  ques- 
tions qu'on  lui  adresse  (1),  soit  môme 
de  la  perversité  malfaisante  de  cer- 
tains enfants  chez  lesquels  le  vice 
devance  les  années. 

Pour  ce  troisième  ordre  de  cas,  je 
suis  heureux  de  pouvoir  invoquer  à 
mon  aido  deux  appuis  considérables, 

(U  11  est  positif  —  j'en  parle  par  expé- 
rience—qu'à, force  d'interroger  un  enfant,  on 
parvient  presque  toujours  à  obtenir  de  lui 
quelque  cnose,  une  réponse  quelconque.  Mais 
quelle  valeur  attacher  à  cette  réponse?  Au- 
cune, à  mou  sens  ;  aucune,  à  moins  que  le 
dire  de  Tenfant  ne  soit  confirmé  par  des  inci- 
dents très  formels  et  démonstratifs.  Qui  n'a 
vu  d'ailleurs  le  même  enfant  répondre  tour  à 
tour  par  l'affirmative  et  la  négative  à  la  môme 
question  posée  sous  des  formes  différentes? 
Qui  n'a  surpris  un  enfant  en  flagrant  délit  de 
réponse  inconsciente,  alors  qu'il  semblait 
avoir  compris  une  des  questions  les  plus  sim- 
ples qui  lui  était  adressée?  Et  ainsi  de  suite. 

Exemple  du  genre,  raconté  par  M.  le  pro- 
fesseur Krouardel.  Une  toute  petite  fille  dé- 
clare avoir  été  «  touchée  «  par  un  homme,  mais 
elle  ne  peut  dire  le  nom  de  cet  homme,  *•  parce 
qu'elle  ne  s'en  souvient  plus  ».  On  lui  cite 
divers  noms;  l'enfant  semble  réfléchir  et  ne 
répond  pas.  Comme  épreuve,  on  lui  cite  en- 
core le  nom  d'un  grand  personnage,  chef  po- 
litique d'une  puissance  étrangère.  «  Oh  !  oui, 
dit-elle,  c'est  bien  celui-là,  )e  m'en  souviens  à 

présent.  *• 
Tout  commentaire  serait  superflu. 


deux  de  ces  autorités  qui  s'imposent. 
Astley  Cooper,  l'éminent  chirurgien 
que  chacun  connaît,  après  avoir  décrit 
ces  écoulements  vulvaires  qui  se  pro- 
duisent si  fréquemment  chez  les  pe- 
tites filles  d'une  façon  toute  sponta- 
née (1),  ajoute  ceci  :  «  ...  De  temps  à 
autre  il  arrive  qu'une  femme  impres- 
sionnable (nervous)  s'alarme  à  la  dé- 
couverte d'un  tel  écoulement  et  qu'elle 
soupçonne  son  enfant  d'avoir  mal 
agi...  Elle  va  trouver  un  médecin  qui, 
par  malheur,  peut  ne  pas  connaître 
cette  maladie  et  lui  déclarer  que  l'en- 
fant a  un  écoulement  vénérien  (clap),,, 
«Qu'arrive-t-il  en  pareille  circonstance? 
C'est  que  la  mère  demande  à  l'enfant  : 
«  Qui  a  joué  avec  vous?  Qui  vous  a  prise 
sur  ses  genoux  récemment?  »»  L'enfant 
répond  dans  son  innocence  :  Personne, 
mère,  personne,  je  vous  assure.  »  La 
mère  reprend  alors  :  «  Oh  î  ne  dites 
pas  de  pareils  mensonges;  je  vous 
fouetterai  si  vous  continuez,  n  Et  alors 

(1)  M.  Tardieu  {loco  cit.,  p.  89)  semble  révo- 
voquer  en -doute  la  fréquence  de  ces  écoule- 
ments vulvaires  spontanés  chez  les  jeunes 
enfants.  •«  Les  médecins,  dit-il,  qui  ont  prati- 
qué ou  observé  dans  les  hôpitaux  consacres  à 
1  enfance,  sont  très  disposés,  je  le  sais,  à  con- 
sidérer comme  très  ordinaire  et  très  naturelle 
l'inflammation  de  la  vulve  chez  les  petites 
flUes.  Mais  je  suis  convaincu,  pour  ravoir 
souvent  vérifié  moi-même  à  l'occasion  de  mis- 
sions de  justice  que  j'avais  à  accomplir  dans 
les  hôpitaux,  que  ces  faits  d'inflammation 
vulvaire  réputée  spontanée  sont  souvent,  en 
réalité,  consécutifs  à  des  violences  crimi- 
nelles, etc.  ••  —  En  dépit  du  respect  dû  à  la 
grande  autorité  de  M.  Tardieu,  je  ne  saurais 
protester  assez  énergiquemenl  contre  l'opi- 
nion émise  à  ce  spjet  par  l'éminent  et  regretté 
professeur.  Pour  ma  part,  j'ai  rencontré  dans 
la  pratique  quantité  d'inflammations  vulvaires 
survenues  sur  de  jeunes  enfants  d'une  façon 
absolument  spontanée,  en  dehors  de  toute 
violence  criminelle,  en  dehors  de  toute  possi- 
bilité d'attentat,  par  exemple  sur  de  petites 
flUes  que  n'avait  pas  quittées  un  instant  l'œil 
vigilant  de  leur  mère.  Non-seulement  je  crois, 
comme  tout  le  monde,  aux  yulvites  sponta- 
nées de  l'enfance,  mais  je  considère  ces  vul- 
vites  spontanées  comme  fréquentes,  très  fré- 
quentes, surtout  chez  les  petites  fllles  lym- 
phatiques, scrofuleuses,  chétives,  étiolées  par 
la  misère,  etc. 

Un  excellent  chapitre  a  été  consacré  à 
l'étude  de  ces  vulvites  spontanées  par  le  pro- 
fesseur Brouardel,  dans  ses  Commentaires 
de  médecine  légale.  Je  ne  saurais  trop  le 
recommander  à  l'attention  de  mes  confrères 
(V.  Nouveaux  éléments  de  médecine  légale, 
par  £.  Hofmann.  Trad.  de  Lévy.  Commen- 
taires de  Brouardel.  Paris,  1880). 
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Tenfant  est  amenée  à  confesser  ce  qui 
n'est  jamais  arrivé,  pour  se  sauver  du 
châtiment.  Elle  dit  enân  :  «  Un  tel  m'a 
prise  sur  ses  genoux.  »  L'individu  est 
questionné  et  nie  énergiquement.  Mais 
l'enfant,  croyant  aux  menaces  de  sa 
mère,  persiste  dans  son  dire;  l'homme 
est  conduit  en  justice;  un  médecin, 
qui  ne  connaît  pas  bien  l'écoulement 
dont  je  parle,  donne  son  témoignage, 
l'homme  est  puni  pour  un  crime  qu'il 
n'a  pas  commis.  » 

Et  Cooper  poui'suit  en  disant  :  «  J'ai 
vu  de  tels  cas  plus  de  trente  fois  dans 
ma  vie...  Et  je  puis  vous  assurer  que 
nombre  de  gens  ont  été  pendus  par 
suite  d'une  pareille  erreur  (1).  » 

Écoutons  maintenant  M.  Ricord  : 

«  Il  n'est  pas  rare,  me  disait  ce 
maitre  illustre  dans  une  conversation 
récente,  que  les  petites  filles,  voire  les 
toutes  petites  filles,  soient  afi"cctées 
d'écoulements  vulvaires  absolument 
spontanés;  et  non  pas  de  simples 
écoulements  catarrhaux,  mais  d'écou- 
lements jaunes,  franchement  puru- 
lents, biennorrhagiques  d'aspect,  aussi 
blennorrhagiques  que  la  vulvo- vaginite 
de  contagion  vénérienne. 

»  Vouloir  distinguer  de  tels  écoule- 
ments d'autres  écoulements  nés  de 
causes  provocatrices  tels  qu'attou- 
chements, attentats  criminels,  ona- 
nisme, etc.,  c'est  tenter  l'impossible 
cliniquement.  Car  la  clinique  ne  dis- 
pose pas  d'un  seul  signe  qui  permette 
d'instituer  ce  diagnostic  différentiel  sur 
des  bases  absolument  sûres. 

»  Aussi  est-il  arrivé  plus  d'une  fois 
que  ces  vulvites  spontanées  de  l'en- 
fance aient  éveillé  des  soupçons  d'at- 
tentat et  que  ces  soupçons  aient  été 
accueillis,  confirmés  môme,  par  des 
médecins  inexpérimentés  en  la  ma- 
tière. De  cela  j'ai  vu  et  je  pourrais 
citer  nombre  d'exemples.  « 

Et  à  ce  propos  M.  Ricord  me  racon- 
tait, en  présence  de  plusieurs  de  nos 
collègues,  le  fait  suivant  que  je  vous 

(1)  Surgical  Lectures,  the  Lancet^  1824, 
t.  III-IV,  ç.  275.  —  Voy.  de  même  Capuron, 
La  médecine  légale  relative  à  rare  des  accou- 
chcynents,  Paris,  1821,  p.  41.  —  Toulmouche, 
mém.  cité,  p.  143,  etc.,  etc. 


demanderai  la  permission  de  repro- 
duli'e  ici. 

Un  homme  d'antécédents  jusqu'alors 
irréprochables  est  accusé  d'un  attentat 
criminel  sur  une  jeune  enfant  et  con- 
duit en  assises.  Sa  situation  était  d'au- 
tant plus  critique  que  le  l'apport  de 
l'expert,  médecin  légiste  des  plus  esti- 
més, concluait  à  la  probabilité  de 
l'attentat.  Appelé  par  le  président  du 
tribunal  à  examiner  l'enfant,  M.  Ri- 
cord ne  reconnut  sur  elle  que  l'exis- 
tence d'une  vulvite  pure  et  simple, 
d'une  de  ces  vulvites  dont  je  parle 
actuellement  et  qui  peuvent  se  pro- 
duire d'une  façon  toute  spontanée.  Il 
combattit  donc  énergiquement  les  ar- 
guments médicaux  de  l'accusation,  et 
certes  je  ne  surprendrai  personne  ici 
en  disant  que,  grâce  à  l'excellence  des 
raisons  qu'il  produisit,  grâce  à  sou 
éloquente  parole,  à  sa  grande  et  si 
légitime  autorité,  il  eut  le  bonheur  de 
ramener  tout  le  monde  à  son  opinion, 
tout  le  monde,  jusqu'à  l'expert  qui, 
avec  une  abnégation  des  plus  honora- 
bles, ne  recula  pas  devant  un  désaveu 
public  de  ses  pi*emières  conclusions. 

Pour  ma  part,  j'aurais  à  citer  do 
même,  nombre  de  cas  dans  lesquels  des 
inflammations  vulvaires  d'origines  di- 
verses survenues  sur  déjeunes  enfants 
d'une  façon  plus  ou  moins  aiguë,  ont 
été  mal  interprétées  tout  d'abord  et 
imputées  —  voire  de  bonne  foi  —  à  des 
attentats  imaginaires,  jusqu'à  ce  qu'un 
médecin  plus  expert  ait  redressé  l'er- 
reur (1).  Mais  je  ne  veux  parler  ici  que 

(1)  Des  faits  de  ce  genre  ont  déjà  été  relatés 
en  grand  nombre  par  divers  observateurs. 
Citons  le  suivant  comme  exemple.  L'erreur  y 
partait  de  haut,  comme  on  le  verra. 

•*  Dans  le  courant  de  1817,  on  amena  dans 
mon  cabinet  une  jeune  fille  de  moins  de  six 
ans,  qui  était  attaquée  d'un  écoulement  assez 
considérable  par  les  voies  naturelles.  Sa  mère 
était  munie  d'un  certificat  qui  était  revêtu  de 
la  signature  de  Vun  des  praniers  chirurgietis 
de  Lyon.  Il  attestait  que  c«t  écoulement  était 
syphilitique  et  que  l'enfant  avait  souffert  des 
approches.  N'ayant  reçu  aucun  ordre  de  visi- 
ter cet  enfant,  je  me  bornai  à  examiner  l'état 
des  parties,  qui  ne  m'ofl!rirent  aucun  déchire- 
ment, et  celui  de  l'écoulement  tjui  était  blanc, 
épais,  et  formait  sur  le  liaut  interne  des 
cuisses  des  couches  muqueuses,  mais  sans 
donner  lieu  à  la  naissance  d'aucun  bouton  et 
sans  produire  sur  la  peau  aucun  changement 
de  couleur.  Cet  enfant  paraissait  d'ailleurs 
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de  £ûts  où  les  choses  ont  été  poussées 
plus  loin,  c'est-à-dire  où  Terreur  a 
servi  de  base  à  une  action  judiciaire. 
Eh  bien,  en  l'espèce,  les  exemples  ne 
me  feront  pas  dél^ut.  Laissez-moi, 
entre  autres,  vous  relater  le  suivant, 
dont  je  dois  la  connaissance  à  Thabile 
juge  d'instruction  qui  avait  été  chargé 
de  l'affaire. 

Une  petite  flUe  de  neuf  ans  présente 
subitement  les  symptômes  d'une  in- 
flammation Yulvaire,  avec  écoulement 
jaune,  purulent.  Sa  mère  s'inquiète  et 
l'interi'oge  anxieusement.  L'enfant  ne 
l'épond  rien  tout  d'abord,  puis  quel- 
ques jours  après  finit  par  déclarer 
qu'elle  a  été  •«  touchée  »  par  un  homme 
du  voisinage,  appelé  à  faire  de  fré- 
quentes visites  dans  la  maison.  — 
Plainte  aussitôt  déposée  chez  le  com- 
missaire de  police,  et  arrestation  de 
cet  homme,  malgré  ses  protestations 
indignées.  —  L'enquête  s  ouvre.  — 
Pressée  de  questions,  effrayée  par 
l'appareil  de  la  justice,  l'enfant  aboutit 
à  avouer  qu'elle  n'a  pas  été  touchée 
par  un  homme,  mais  bien  par  une  de 
ses  petites  compagnes,  qui  se  livre 
presque  quotidiennement  sur  elle  à 
certaines  manœuvres  dont  elle  exige 
la  réciprocité.  «  C'est  elle  qui  m'a  fait 
du  mal,  ajoute-t-elle  (je  cite  ici  tex- 
tuellement); mais  elle  m'a  bien  recom- 

abeolumeut  saine,  ne  se  plaignait  d'aucune 
douleur,  etc.  Je  rassurai  les  parents,  prescri- 
vis quelques  bains  ou  lotions  éznollientes, 
Tusage  interne  du  sirop  de  quina,  etc.,  et  je 
gardai  le  certificat  si  légèrement  délivré,  mais 
qui  paraissait  à  leurs  yeux  une  démonstration 
irrésistible. 

••  Le  même  jour,  requis  pour  une  autre 
affaire,  je  retrouvai  dans  le  bureau  du  com- 
iiiittsaire  de  police  les  mêmes  personnes  que 
j'avais  vues  chez  moi  le  matin,  munies  d  un 
se<'ond  certificat  dénonciatif,  beaucoup  plus 
expressif  que  le  premier,  délivré  par  le  même 
chirurgien...  Requis  de  donner  mon  avis,  je  le 
motivai  sur  des  principes  diamétralement  op- 
posés au  sentiment  établi  par  le  certificat... 
Justement  surpris  d*une  pareille  contrariété, 
M.  le  comte  de  Fargues,  alors  maire  de  Lyon, 
nomma  secrètement  cinq  médecins  pour  exa- 
miner de  nouveau  Tétat  de  renfiemt...  Ces  mé- 
decins procédèrent  à  cette  visite  sans  con- 
naître les  rapports  délivrés,  et  établirent, 
comme  moi,  que  Tenfani  navait  souffei^t 
aucune  approche,  et  qu'elle  n'était  attaquée 
que  d'un  simple  écouletïwnt  rtvtqueiiœ.  « 
(Ch.  V.  Biessy,  Manuel pratifpte  de  la  méde- 
cine légale,  Lyon,  1S21,  p.  140.) 


mandé  de  dire  que  ce  n'était  pas  elle, 
que  c'était  M.  X...,  parce  que,  si  l'on 
savait  que  c'est  elle,  on  la  punirait  et 
on  ne  voudrait  plus  nous  laisser  jouer 
ensemble,  etc.  » 

Que  serait-il  arrivé  si,  dans  ce  cas 
ou  d'autres  semblables,  la  vérité  ne 
s'était  pas  faite,  soit  médicalement, 
soit  juridiquement,  sur  des  accusations 
si  particulièrement  dangereuses  en 
liaison  même  de  leur  origine  d'appa- 
rence innocente  et  désintéressée?  On 
ft'émit,  en  vérité,  lorsqu'on  pense  que 
de  la  sorte  l'honneur  d'un  homme  peut 
se  trouver  à  la  mei'ci  soit  de  l'incon- 
science, soit  de  la  perversité  précoce 
d'un  enfant. 

Aussi  les  faits  de  ce  troisième 
groupe,  plus  encore  que  les  précédents 
peut-être,  doivent-ils  être  signalés  à 
l'attention  du  médecin. 

VII.  —  Au  terme  de  ce  travail,  je  ne. 
formulerai  pas  de  conclusions  ;  car  des 
conclusions  supposent  une  netteté  de 
vues  et  une  précision  de  résultats  aux- 
quelles n*a  pas  l'ambition  d'aspirer  la 
simple  ébauche  qui  précède,  basée  seu- 
lement encore  sur  un  petit  nombre 
d'observations  peraonnelïes. 

Au  lieu  de  conclure,  donc,  je  me 
bornerai  simplement  à  résumer  les 
points  principaux  qui  me  paraissent 
ressortir  de  cette  étude. 

PDes  faits  existent  en  certain  nom- 
bre, auxquels  on  peut  donner  le  nom 
collectif  de  simulation  d'attentats  on'- 
minels  sur  de  Jeunes  enfants  du  se^e 
féminin. 

Ces  faits  consistent  sommairement 
en  ceci  :  production  artificielle  sur  une 
jeune  enfant  de  lésions  vulvaires  des- 
tinées à  simuler  les  lésions  d'un  atten- 
tat ;  —  et  imputation  de  cet  attentat  à 
un  auteur  imaginaire,  dans  un  intérêt 
afférent  au  simulateur. 

2°  Cliniquement,  il  n'est  pas  impos- 
sible que  ces  lésions  artificielles  se 
trahissent  par  quelque  particularité, 
quelque  incident  local.  Mais  ce  n'est  là 
qu'une  éventualité.  Et,  en  principe 
comme  en  pratique,  nous  ne  connais- 
sons aucun  signe  clinique  propre  à 
différencier  sûrement  une  inâamma- 
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tion  vulvaire  résultant  d'un  attentat 
criminel. 

29  Dans  les  cas  de  cet  oi-dre,  la  dé- 
couverte de  la  simulation  ressortira 
moins  des  phénomènes  cliniques  que 
d'autres  signes  étrangers  à  l'art  médi- 
cal :  attitude,  réponses,  hésitations, 
contradictions  de  l'enfant,  antécédents 
du  simulateur,  circonstances  diverses 
de  la  cause,  etc. 

4^  Que  si  le  médecin,  même  dans 
l'exercice  de  sa  profession  aboutit  à 
dépister  la  ruse  et  à  découvrir  la  vé- 
rité, il  a  plus  que  le  droit,  il  a  le  devoir 
do  confondre  une  accusation  criminelle 
et  de  sauvegarder  l'honneur,  la  liberté, 
les  intérêts  d'un  innocent. 

5°  Il  importe  à  la  sécurité  de  tous 
et  à  la  dignité  de  l'art  qu'en  pareilles 
affaires  le  médecin  ne  délivre  de  cer- 
tificats constatant  les  lésions  obser- 
vées que  sur  l'invitation  d'une  autorité 
compétente,  ayant  mission  de  les  re- 
quérir ;  —  et  il  n'importe  pas  moins 
que,  dans  les  certificats  requis  de  ce 


genre,  le  médecin  se  borne  à  décrire 
les  lésions  observées,  sans  s'aventurer 
dans  une  interprétation  étiologique  de 
ces  lésions,  interprétation  dont  les 
éléments  lui  sont  presque  toujours  re- 
fusés par  la  clinique. 

6^  Des  mobiles  moraux  d'ordres  di- 
vera  servent,  en  l'espèce,  d'inspiration 
aux  simulateurs. 

L'un  des  plus  communs  est  une  spé- 
culation pécuniaire  à  laquelle  on  peut 
conserver  la  dénomination  triviale, 
mais  expressive,  de  chantage  au  vioL 

1^  Enfin,  des  inflanjmations  vul- 
vaires  d'origines  diverses;  voii*e  le 
plus  habituellement  spontanées,  ont 
maintes  fois,  servi  de  base  à  des  ira- 
putationt  d'attentats  ;  —  et  il  n'est  pas 
sans  exemple  que  ces  imputations 
illégitimes  aient  pu  sembler  justifiées, 
soit  par  les  réponses  inconscientes  des 
prétendues  victimes,  soit  même  par  les 
dépositions  mensongères  d'enfants 
prématurément  perverties. 

{Ibid,) 
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Société  royale  des  scienees  médicales 
cl  nalarclles  de  Bruxelles. 

Bulletin  de  In  séance  du  \  juillet  188t. 

Président  :  M.  van  den  Corput. 
Secrétaire  :  M.  Tordeus,  secrét.'ac(/ . 

La  séance  est  ouverte  à  7  heures. 

Sont  présents: MM.  van  den  Corput, 
Belval,  CaiTientier,  Crocq,  Delstanche, 
Desmeth  Joseph,  De  Smet  Edouard, 
Dubois,  Du  Pré,  Gille,  Heger,  Herlant, 
Lorge,  Pigeolet,  Rommelaere,  Sacré, 
Spaak,  Stiénou,  Tirifahy,  Vande  Vy- 
vere,  Wehenkel  et  Tordeus. 

Le  procès-verbal  imprimé  de  la 
séance  précédente  est  adopté,  après 
une  interpellation  de  M.  Tirifahy. 

La  correspondance  comprend  :  \^  une 
lettre  de  M.  Martin,  qui  exprime  ses 
regrets  de  ne  pouvoir  assister  à  la 


séance;  29  une  lettre  de  M.  le  docteur 
Walton  qui  remercie  la  Société  de 
l'avoir  associé  à  ses  travaux  en  qualité 
de  membre  correspondant  et  qui  fait 
hommage  de  deux  exemplaires  d'un 
travail  qu'il  vient  de  publier  sous  le 
titre  :  De  fa  cellulite  pelvienne  ai 
dehors  de  Vétat  puerpé^^al.  Renvoyé  à 
l'examen  de  M.  Thiriar;  3®  M.  Herlant 
remercie  la  Société  pour  l'envoi  do  son 
diplôme  de  membre  effectif;  4®  M.  le 
docteur  Rodriguez  y  Abaytua,  de  Ma- 
drid, fait  hommage  d'un  exemplaire 
de  son  livre  intitulé  :  Tratado  de  ter- 
mometria  medica.  Renvoi,  pour  rap- 
port, à  M.  Spaak;  5^  M.  Heger  pré- 
sente, au  nom  de  M.  le  docteur  Spchl, 
un  travail  manuscrit  intitulé  :  Actions 
généi*ales  de  la  lumiCre  sur  les  sub- 
stances  inertes^  sur  les  végétaux  et  sur 
les  animaux.  Renvoyé  au  Comité  de 
rédaction  ;  6^  M.  Vassal,  pharmacien 
à  Ypres,  fait  hommage  d'un  opuscule  : 
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Recherches  sur  les  stigmates  de  mais; 
70  M.  Delstanche  dépose  sur  le  bureau 
un  travail  manuscrit  de  feu  M.  le  doc- 
teur Eug.  Mahaux,  intitulé  :  Sur  la 
palhogénie  de  Vaccès  d asthme, 

M.  Delstanche.  J'ai  Thonneur  de 
déposer  sur  le  bureau  un  travail  de 
notre  regretté  confï*ère,  M.  Mahaux. 
Ce  travail  qui  était  destiné  à  TAca- 
démie  de  médecine  est  écrit  depuis 
quatre  ans.  Au  dernier  moment,  notre 
confVère,  aussi  modeste  que  savant,  a 
renoncé  à  ce  projet,  son  désir  étant  de 
présenter  quelque  chose  de  plus  im- 
portant encore  à  la  doct^  Compagnie. 
Le  ti*avail  dont  il  s'agit  est  cependant 
très  intéressant,  en  ce  sens  qu'il  exa- 
mine successivement  les  différentes 
théories  de  Tasthme.  Après  avoir  fait 
connaître  sa  manière  de  voir  en  ce  qui 
concerne  toutes  ces  théories,  il  en 
émet  une,  à  son  tour,  qui  fait  con- 
sister Tasthme  en  une  paralysie  des 
muscles. 

Je  ne  sais  si  depuis  les  idées  de  notre 
éminent  confrère  ont  été  adoptées  par 
d'autres,  mais  je  crois  que  notre  Jour- 
nal de  médecine  ne  peut  que  gagner  à 
publier  ce  travail  dans  ses  colonnes. 

Je  demanderai  seulement,  au  nom 
de  la  veuve  de  l'auteur,  s'il  n'y  aurait 
pas  moyen  de  lui  faire  un  tirage  à 
part. 

M.  LE  Président.  Je  remercie 
M.  Delstanche,  au  nom  de  la  Société, 
de  l'excellente  pensée  qu'il  a  eue  de 
nous  communiquer  ce  travail.  Je  suis 
persuadé  que  la  Société  sera  unanime 
pour  décider  de  mettre  à  la  disposition 
de  M"*®  Mahaux  tel  nombre  d'exem- 
plaires que  celle-ci  voudra  bien  indi- 
quer. (Assentiment.) 

M.  Delstanche.  Je  ferai  part  à 
^me  Mahaux  des  bonnes  intentions  de 
la  Compagnie. 

I^  Société  a  reçu,  en  outre,  plusieurs 
mémoires  manuscrits  en  réponse  aux 
questions  de  concours  :  a)  Divagations 
médicales  à  propos  de  cette  question  : 
Étudier  Vanalogie  qui  existe  au  triple 
point  de  vue  de  rétiologie,  de  la  symp- 
tomatologie  et  du  traitement,  entre  la 


pneumonie  franche,  croupale,  fibri- 
neuse  et  les  maladies  infectieuses  gé- 
nérales. Ce  mémoire  porte  l'épigraphe 
suivante  :  Feci  atque  spero;  b)  un  mé- 
moire manuscrit  accompagné  d'un  pli 
cacheté  ayant  pour  épigraphe  :  Haud 
multiplicanda  entia  absque  necessi- 
taie.  Ces  deux  mémoires  sont  renvoyés 
à  la  commission  nommée  dans  la  séance 
précédente  ;  enfin  c)  un  mémoire  des- 
tiné au  concours  du  prix  Seutin 
(2*  question),  avec  l'épigraphe  sui- 
vante :  la  méthode  antiseptique  a  pris 
aiyourd'hui  un  rang  tel  dans  la  chi- 
inirgie  qu'elle  s'impose  à  Vattention  de 
tous,  (Lister,  Congrès  d'Amsterdam, 
1879.)  Ce  travail  est  renvoyé  à  une 
commission,  nommée  au  scrutin  se- 
cret, et  composée  de  MM.  Tirifahy, 
Sacré,  Thiriar,  Du  Pré  et  Dubois,  rap- 
porteur. 

Ouvrages  présentés, 

1.  Bulletin  de  l'Académie  de  méde- 
cine de  Paris,  45®  année,  n^  17  à  26. 

2.  Memorie  délia  Società  medico- 
chirurgica  di  Bologna,  vol.  6^,  fas- 
cic.  8«. 

3.  Memorie  dell*  Accademia  délie 
Scienze  dell*  Istituto  di  Bologna,  série 
IV,  tomo  ï. 

4.  Ablation  d'une  tumeur  kystique, 
d'une  partie  de  l'utérus  et  de  l'ovaire 
gauche;  opération  très  compliquée; 
guérison,  par  le  docteur  Wasseige. 
Bruxelles,  1881. 

5.  Des  opérations  obstétricales,  coui-s 
professé  à  l'Université  de  Liège  par  le 
docteur  Wasseige.  Paris  et  Liège,  1881. 

G.  La  diphtérie  et  son  traitement, 
par  le  docteur  Cousot  (extrait  du  Bul- 
letin de  l'Académie  de  médecine. 
T.  XV,  n^'  5).  M.  Carpentier,  rappor- 
teur, 

7.  Rivista  italiana  di  terapia  ed 
igiene.  Piacenza,  Maggio,  1881,  n^  5. 

8.  Revista  de  medicina  y  cirurgia 
practicas.  Ano  V,  n®  119.  Madrid, 
1881. 

9.  L'hydrothérapie  aux  bains  de 
Champel,  par  le  docteuj*  Glatz  ;  1"  par- 
tie. Genève,  1879. 

10.  Effets  physiologiques  et  théra- 
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peutiques  des  baÎDS  de  siège  et  traite- 
ment de  la  spermatorrhée,  par  l'hy- 
drothérapie et  l'électricité,  par  le 
docteur  Glatz.  Genève,  1881. 

11.  Considérations  sur  l'irritation 
spinale,  par  lemômé.  Genève,  1881. 

12.  Thermes  et  hydrothérapie,  par 
le  même  (extmit  du  Bulletin  de  la 
Société  médicale  de  la  Suisse  romande. 
Juin,  1880). 

13.  Observations  sur  la  floraison  et 
la  Aructiâcation  du  lierre,  des  magno- 
lia, du  Pauloronia,  de  l'Ailantus  et  du 
Gleditschia  en  Belgique,  par  le  docteur 
Jorissenne. 

14.  Répression  de  l'empirisme,  rap- 
port au  cercle  médical  liégeois,  par  le 
même. 

15.  Comptes  rendus  du  Congrès  na- 
tional de  médecine  vétérinaire  tenu  à 
Bruxelles  du  8  au  11  juillet  1880.  Lou- 
vain,  1881.  M.  Lorge,  rapporteur. 

16  à  102.  Divers  journaux  de  méde- 
cine et  recueils  scientifiques  pério- 
diques. 

Le  premier  objet  à  l'ordre  du  jour 
est  le  renouvellement  complet  du 
Bureau. 

H  est  procédé  d'abord,  par  scrutin 
secret,  à  la  nomination  d'un  Président 
en  remplacement  de  M.  van  den  Corput 
non  rééligible. 

M.  Sacré  est  proclamé  président  par 
vingt  voix  sur  vingt  et  un  votants. 

11  est  procédé  à  la  nomination  d'un 
vice-Pr^ident. 

M.  Rommelaere  est  proclamé  vice- 
Président,  par  douze  voix  contre  neuf, 
données  à  M.  Tirifahy. 

M.  Sacré.  Messieurs  et  chers  con- 
frères, je  TOUS  remercie  de  la  haute 
marque  de  confiance  que  vous  venez 
de  m'accorder  en  m'appelant  aux  fonc- 
tions de  la  présidence  par  l'unanimité 
de  vos  suffrages.  Si  j'accepte  ces  fonc- 
tions importantes  quand  je  vois  autour 
de  moi  tant  de  savants  collègues  qui 
pourraient  les  remplir  avec  beaucoup 
plus  d'autorité,  c'est  que  je  sais  qu'elles 
sont  rendues  faciles  par  le  sentiment 
traditionnel  des  convenances  qui  règne 


parmi  nous  et  par  les  liens  d'amitié  qui 
nous  unissent  tous.  Pour  maintenir  la 
Société  au  rang  élevé  qu'elle  a  su  con- 
quérir dans  la  science  par  les  travaux 
de  tous  ses  membres,  j'aurai  à  faire 
un  appel  constant  à  votre  actif  et 
bienveillant  concours.  J'aurai  aussi  h 
m'inspirer  de  l'exemple  fécond  donné 
par  mon  éminent  prédécesseur.  Jamais, 
Messieurs,  j'en  suis  certain,  vous  n'avez 
obéi  avec  plus  de  regrets  aux  prescrip- 
tions de  notre  règlement,  qu'en  faisant 
quitter  aujourd'hui  le  fauteuil  de  la 
présidence  au  savant  et  estimé  collè- 
gue qui,  depuis  trente-quatre  années, 
se  dévoue  aux  intérêts  de  la  Société , 
avec  un  zèle  qui  ne  s'est  jamais  dé- 
menti ;  qui,  en  sa  qualité  de  rédacteur 
principal,  à  su  donner  à  notre  journal 
une  réputation  universelle.  (Applau- 
dissements.) 

Encore  une  fois.  Messieurs,  je  vous 
remercie  dé  l'honneur  que  vous  venez 
de  me  faire.  (Nouveaux  applaudisse- 
ments.) 

M.  LE  Président.  Je  ne  puis.  Mes- 
sieurs, quitter  le  fauteuil  sans  vous 
remercier  du  fond  du  cœur  de  l'insi- 
gne honneur  que  vous  m'avez  fait  en 
m'appelant,  pendant  deux  années, 
c'est-à-dire  aussi  longtemps  que  le 
permet  notre  règlement,  à  la  prési- 
dence de  cette  assemblée. 

Je  vous  en  remercie  d'autant  plus 
que  vous  avez,  par  votre  bienveillant 
concours,  rendu  ma  tâche  aussi  agréa- 
ble que  facile.  Je  cède,  avec  plaisir,  le 
fauteuil  à  mon  estimable  confrère, 
M.  Sacré,  persuadé  qu'il  continuera  à 
maintenir  la  Société  dans  la  voie  de 
progrès  et  de  développement  où  elle  se 
trouve. 

Il  me  reste  à  remercier  également 
mon  confrère,  M.  Sacré,  des  paroles 
trop  bienveillantes  qu'il  a  bien  voulu 
m'adresser.  (Applaudissements.) 

Sur  la  proposition  de  M.  van  den 
Corput,  la  Société  décide  qu'un  congé 
de  six  mois  est  accordé  pour  raisons 
de  santé  à  M.  Ledeganck  et  que  les 
fonctions  du  secrétaire  seront  provi- 
soirement remplies  par  deux  secré- 
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taires -adjoints    à    désigner    par    le 
scrutin. 

Le  résultat  du  scrutin  désigne  en- 
suite :  comme  secrétaire,  M.  Lede- 
ganck  ;  premier  secrétaire  -  adjoint, 
M.  Tordeus;  deuxième  secrétaire- 
adyoint,  M.  Stiénon.  MM.  Heger  et 
Janssens  sont  maintenus  respective- 
ment dans  leurs  fonctions  de  trésorier 
et  de  bibliothécaire. 

Le  nouveau  Bureau  étant  installé, 
M.  le  Président  accorde  la  parole  à 
M.  Heger  qui  expose  Fétat  de  la  caisse 
dont  les  comptes  sont  approuvés. 

M.  Heger  propose  ensuite  d'accorder 
une  prime  aux  auteurs  de  travaux 
manuscrits  adressés  au  Journal  et  qui 
auraient  été  approuvés  par  une  com- 
mission nommée  à  cet  effet. 

Cette  proposition  sera  discutée  dans 
la  pro<;haine  séance,  ainsi  que  celle  de 
M.  Martin  tendant  à  modifier  Tar- 
ticle  19  du  règlement  actuellement  en 
vigueur. 

M.  le  Président  passe  au  deuxième 
point  de  l'ordre  du  jour  :  la  nomina- 
tion de  membres  honoraires  et  corres- 
pondants. La  liste  des  candidats  pré- 
sentée par  M.  Tordeus  est,  à  la  de- 
mande de  M.  Sacré,  renvoyée  à  l'exa- 
men d'une  commission  composée  de 
MM.  Sacré,  Heger,  Delstanche,  Vande 
Vy  vere  et  Rommelaere. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  Prési- 
dent, le  secrétaire  portera  à  l'ordre  du 
jour  de  la  séance  du  mois  d'août  la 
désignation  des  questions  à  proposer 
pour  le  prochain  concours. 

M.  Spaak  fait  un  rapport  verbal  sur 
la  demande  d'échange  de  la  Viruela 
avec  le  journal  de  la  Société  et  conclut 
au  rejet  de  cette  demande. 

La  parole  est  à  M.  Stiénon  pour 
donner  lecture  de  son  analyse  de  l'ou- 
vrage de  M.  Alvarenga,  «wr  le  Béri- 

M.  Stiénon.  M.  le  docteur  da  Costa 
Alvarenga,  professeur  à  l'École  de  mé- 
decine de  Lisbonne,  nous  envoie  un 


volume  intéressant  sur  le  Béribéri  (\). 

Son  travail  débute  par  la  relation  de 
sept  observations  de  malades  atteints 
de  cette  affection  étudiée  par  lui  avec 
beaucoup  de  soin  à  Lisbonne  et  au 
Brésil.  Les  malades  observés  à  Lis- 
bonne avaient  contracté  la  maladie  au 
Brésil. 

L'auteur  expose  d'abord  la  sympto- 
matologie  générale  du  béribéri  :  dé- 
but sans  prodromes,  ordinairement 
lent  et  graduel,  par  de  la  faiblesse  des 
membres  inférieurs  et  de  l'abattement 
général  ;  la  parésie  s'étend  aux  mem- 
bres supérieurs,  les  pieds  et  les  mains 
s'œdématient  ;  dans  la  période  d'acmé 
tous  ces  symptômes  suivent  une  mar- 
che croissante  ;  à  l'hypocinésie  s'ajoute 
de  la  myodynie,  en  môme  temps  appa- 
raissent de  Tanesthésie  et  de  l'analgé- 
sie des  membres  et  du  tronc  et  il  se 
manifeste  une  constriction  doulou- 
reuse à  la  base  du  thorax  avec  gène 
respiratoire.  L'œdème  fait  encore  des 
progrès,  mais  ne  dépasse  pas  les  mem- 
bres ;  la  vue  est  atteinte,  elle  s'affaiblit 
parfois  jusqu'à  l'amaurose;  l'ouïe  de- 
vient dure  ;  la  mémoire  fait  défaut,  il 
y  a  de  la  disposition  à  la  tristesse  et  de 
l'insomnie.  Aucune  fièvre,  de  la  con- 
stipation, diminution  de  la  quantité 
d'urine  excrétée  qui  n'est  qu'exception- 
nellement sucrée  et  albumineuse.  La 
paralysie  musculaire  ne  devient  jamais 
complète,  elle  est  plus  prononcée  dans 
les  extenseurs  que  dans  les  fléchis- 
seurs, elle  peut  s'étendre  au  larynx  et 
à  la  langue  (aphonie,  alalie). 

Au  bout  d'un  temps  qui  peut  varier 
de  quelques  jours  à  un  mois,  tous  les 
symptômes  disparaissent  progressive- 
ment et  le  malade  guérit  ou  bien  la 
mort  survient  soit  dans  le  coma,  soit 
dans  le  marasme. 

M.  le  docteur  da  Costa  Alvarenga 
étudie  en  détail  chacun  des  symptômes 
susindiqués. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  ou- 
vrage, l'auteur  se  livre  à  une  critique 
approfondie  des  opinions  émises  par 
différents  auteurs  sur  la  pathogénie  du 

(1)  Symptomatologie,  nature  et  pathogénie 
du  béribéri.  Lisbonne,  1881. 
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béribéri.  Cette  maladie  n*a  pas  de 
lésions  anatomiqaes  constantes,  fixes, 
caractéristiques;  l'autopsie  des  ma-* 
lades  qui  succombent  au  béribéri  ré- 
vèle seulement  des  congestions  et  des 
œdèmes  disséminés  dans  différents  dé- 
partements de  l'organisme,  dans  les 
organes  les  plus  variables;  nous  ne 
connaissons  pas,  en  somme,  le  sub- 
strat um  anatomique  de  l'afTection.  De 
là  les  innombrables  hypothèses  émises 
au  sujet  de  la  pathogénie  de  l'afTection 
considérée  tour  à  tour  comme  une 
myélite,  une  hydropisie,  une  trichi- 
nose, une  pellagre,  un  scorbut,  une 
acrodynie,  un  rhumatisme,  une  forme 
d'infection  paludéenne  ou  une  intoxi- 
cation par  un  miasme  spécial,  etc., etc. 
L'auteur  expose  l'histoire  de  toutes  ces 
opinions  et  en  fait  une  critique  appro- 
fondie. 

L'auteui*  conclut  que  le  béribéri  est 
une  maladie  endémique  qui  n'est  ni 
contagieuse,  ni  infectieuse,  qui  ne  peut 
entrer  dans  le  groupe  des  affections 
anatomiquement  localisées,  c'est  une 
maladie  générale  dont  la  cause  mor- 
bigène  est  inconnue,  mais  qui  constitue 
une  espèce  nosographique  bien  carac- 
térisée au  point  de  vue  clinique  et 
consiste  essentiellement  dans  un  dé- 
faut de  nutrition  dont  les  effets  se 
révèlent  principalement  par  la  dépres- 
sion des  fonctions  de  l'axe  cérébro- 
spinal. 

Je  vous  propose,  Messieura,  d'adres- 
ser des  remerciments  à  M.  le  docteur 
da  Costa  Alvarenga  et  de  déposer  ho- 
norablement son  livre  dans  notre 
bibliothèque. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix 
et  adoptées. 

Vu  l'heure  avancée,  M.  le  Président, 
après  avoir  constaté  que  les  affections 
régnantes  ne  présentent  aucun  carac- 
tère épidémique,  propose  de  remettre 
à  la  prochaine  séance  les  autres  points 
qui  figurent  à  l'ordre  du  jour.  (Adhé- 
sion.) 

La  séance  est  levée  à  8  heures  3/4. 


Jkeméémàîe  royale  4e  nédeelMe 
ée  Belgique. 

Séance  du  30  juillet  1881. 

Président,  M.  Thiry. 
Secrétaire,  M.  Thiernesse. 

La  séance  est  ouverte  à  midi. 

Sont  présents  :  MM.  Craninx,  Thier- 
nesse,  Michaux,  Mascart,  Hairion, 
Bellefroid,  Chandelon,  Lequime,  Sou- 
part,  Crocq,  Thiry,  Gluge,  Warlo- 
mont,  Lefebvre,  Pigeolet,  Kuborn, 
Bribosia,  Rommelaei^,  Cousot,  Gallez, 
R.  Boddaert,  Deneflfe,  Willième,  De- 
give,  Wehenkel,  Masoin,  Barella,  et 
Janssens,  membres  titulaires  ; 

MM.  Somers,  Kupfferschlaeger,  De- 
caisne,  L.  Martin,  Melsens  et  Gouzée, 
membres  honoraires  ; 

MM.  BoÔns,  Hyernaux,  Willems, 
Bonne wyn.  Van  Bastelaer,  Vanden 
Abeele,  Blas,  Desguin,  Hambursin, 
Hicguet,  Hugues,  Hayoit,  Motte,  Vle- 
minckx,  Belval,  Bouqué,  Sacré,  Nuel, 
Casse,  Dele,  Guillery  et  Miot,  corres- 
pondants. 

MM.  Gille  et  Foelen  ont  motivé  leur 
absence  à  cette  séance. 

—  Après  l'adoption  du  procès- verbal 
de  la  précédente  assemblée,  le  secré- 
taire fait  l'analyse  des  communications 
et  de  la  correspondance. 

•^  Dans  sa  dernière  séance,  l'Acadé- 
mie ayant  admis  M.  Barella,  membre 
titulaire  de  la  première  section,  à  oc- 
cuper l'un  des  deux  nouveaux  sièges 
créés  dans  la  quatrième  section,  le 
bureau  a  demandé  à  M.  le  Ministre  de 
l'Intérieur  de  bien  vouloir  soumettre 
cette  décision  à  la  sanction  du  Roi. 

Par  dépêche  du  12  juillet  1881, 
M.  le  Ministre  fait  remarquer  qu'aux 
termes  des  statuts  organiques  de  la 
Compagnie,  cette  sanction  n'est  re- 
quise que  pour  la  nomination  des 
membres  titulaires  et  des  membres 
honoraires,  et  que,  par  conséquent, 
pour  le  passage  d'une  section  dans  une 
autre  section,  la  décision  de  l'Acadé- 
mie sufidt. 

—  La  Compagnie  reçoit  de  M.  le 
Ministre  de  l'Intérieur  : 
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a)  Un  exemplaire  du  Rapport  de  la 
Commission  permanente  des  Sociétés 
de  secours  miUuels  sur  la  situation 
de  ces  associations  pendant  Vannée 
1879; 

b)  Une  Anneœe  aux  proQéê-'Verbaua! 
des  séances  du  Conseil  provincial  du 
Bradant^  session  de  188Q( 

c)  Un  exemplaire,  avec  annexes,  des 
exposés  de  la  situation  adminish^a- 
tives  des  provinces  pour  Vannée  1881. 
—  Remerciements. 

—  MM.  les  docteurs  Delstanche  et 
Loiseau  remercient  TAcadémie  des 
prix  de  500  francs  qu'elle  leur  a  dé- 
cernés dans  sa  dernière  séance. 

—  En  sollicitant  le  titre  de  corres- 
pondant de  r Académie,  M.  le  docteur 
Vitanio  Giampietro  adresse  la  liste  de 
ses  dernières  publications  et  fait  hom- 
mage d'un  ouvrage  intitulé  :  Ultime 
metnorie  di  clinica  medica  pubblicate 
su  vari  giomali  italiani  (Mémoires  de 
clinique  médicale  parus  récemment  et 
publiés  par  divers  journaux  italiens). 

-—  La  Société  fi'ançaise  de  tempé- 
rance, reconnue  d'utilité  publique, 
adresse  le  programme  des  prix  et  ré- 
compenses à  décerner  en  1882. 

—  A  la  demande  du  comité  de  la 
Ligue  internationale  des  anti-vacci- 
nateurs,  M.  Boëns  annonce  que  le 
deuxième  Congrès  international  de 
cette  association  se  tiendra  à  Cologne 
vers  la  fin  d'octobre  prochain,  et  que 
le  programme  en  sera  adressé  ulté- 
rieurement à  l'Académie. 

M.  Boëns  ajoute  que  plusieui's  illus- 
trations médicales  de  l'Allemagne,  de 
l'Angleterre,  de  l'Italie,  de  la  Suisse, 
de  l'Espagne  et  de  l'Amérique  ont  déjà 
promis  leur  concours  aux  délibérations 
de  ce  Congrès,  qui  consacrera  des 
séances  spéciales  à  des  débats  contra- 
dictoires sur  la  question  entre  les  par- 
tisans et  les  adversaires  de  la  méthode 
de  .lenner. 

Les  médecins  belges  et  français  qui 
voudraient  prendre  part  à  cette  assem- 
blée pourraient,  dit-il,  lui  envoyer 
leur  adhésion  à  Charleroi.  Ils  rece- 
vraient en  temps  opportun  les  docu- 
ments officiels  préparatoh*es. 


—  M.  Warlomont,  membre  titulaii'e, 
offre  l'article  Ophthalmie  qu'il  a  pu- 
blié dans  le  Dictionnaire  encyclopé" 
dique  des  sciences   médicales;   vol. 

in-80. 

—  M.  Gille,  membre  titulaire,  pré- 
sente, au  nom  des  auteurs,  les  ouvra- 
ges suivants  : 

a)  Clarôes  e  reflexos  do  progresso 
medico  (Réflexions  sur  le  progrès  mé- 
dical) ;  par  MM.  les  docteurs  da  Cunha 
Bellem  et  Ennes,  membre  de  l'Acadé- 
mie royale  des  sciences  de  Lisbonne  ; 
vol.  in-8^; 

b)  La  propriété  littéraire  et  la  Ira-- 
duction;  par  M.  le  docteur  da  Cunha 
Bellem;  br. in-12; 

c)  Chassons  la  syphilis!  par  le 
môme  ;  br.  in-8*»  ; 

d)  La  pi^ophj/lcucie  morale  de  la 
phtisie  dans  V armée;  par  le  même; 
br.  in-80 . 

e)  Nos  casernes  ;  par  M.  le  docteur 
Ennes  ;  br.  in-8<*. 

—  M.  Rommelaere,  membre  titu- 
laire, fait  hommage,  au  nom  de  M.  le 
docteur  Constantin  Paul,  médecin  de 
l'hôpital  Lariboisière,  à  Paris,  d'une 
brochure  intitulée  :  Sur  un  nouveau 
signe  de  la  scrofkile,  fbumi  par  les 
boucles  d  oreilles;  in-8o. 

—  M.  le  professeur  Donders,  mem- 
bre honoraire  à  Utrecht,  fait  parvenir 
le  1«^  fascicule  du  tome  VI  (3®  série) 
de  l'ouvrage  qu'il  publie  en  collabora- 
tion de  M.  le  professeur  Engelmann, 
sous  le  titre  de  :  Onderzoekingen  ge- 
daan  in  het  physiologisch  laborato- 
Yium  der  Utrechtsche  hoogeschool 
(Recherches  faites  au  laboratoire  de 
physiologie  de  l'Université  d'Utrecht); 

vol.  in-8°. 

—  M.  Boëns,  correspondant,  offre 

les  publications  suivantes  : 

a)  La  vaccine  ;  discours  prononcé  à 
V Académie  royale  de  Belgique,  le 
26  mars  1881;  br.  in-80; 

b)  Circulaires  aux  tnemhrcs  du  co- 
mité  de  la  Ligue  internationale  des 
anti-vaccinateurs  ;  2  feuilles  in-8o  ; 

c)  Vaccination  tracts;  London, 
1877-1879;  vol.  in-12; 

d)  VAlmanach  de  médecine  et  de 
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'pharmacie  pour  i88i,  publié  en  es- 
pagnol, par  M.  le  docteur  Pablo  Alva- 
rez Delgado,  à  Madrid  ;  br.  in- 18; 

e)  Au  nom  du  comité  exécutif  de  la 
Société  de  moralité  publique,  des  exem- 
plaires, à  distribuer  aux  membres  de 
la  Compagnie,  d'une  circulaire  et  des 
statuts  de  ladite  Société. 

—  M.  le  docteur  P.  de  Pietra-Santa, 
rédacteur  en  cbef  du  Journal  dhy^ 
giêne^  à  Paris,  fait  parvenir  un  exem- 
plaire de  la  troisième  lettre  imprimée 
qu'il  a  adressée  à  MM.  les  membres  de 
la  Chambre  des  députés  sur  la  vacci- 
nation obligatoire.  11  offre,  en  même 
temps,  une  publication  de  la  Société 
fY'ançaise  d'hygiène,  intitulée  :  Guide 
du  vaccinateur,  —  Les  deux  vaccins  ; 
br.  in-8<>. 

—  11  est  encore  fait  hommage  à 
l'Académie  des  publications  suivantes  : 

1°  Par  M.  Masoin,  membre  titu- 
laire :  Lettres  à  un  homœopathe, 
M.  Delphin  Gailliard;  br.  in-12; 

^  Par  M.  le  docteur  E.  Charon, 
médecin  adjoint  à  l'hôpital  Saint- 
Pierre,  à  Bruxelles  :  Contribution  à  la 
pathologie  de  V enfance;  2®  édition; 
vol.  in-80; 

3**  Par  M.  le  docteur  A.  Cornilleau, 
à  Mont-Saint-Jean  :  Traitement  de  la 
diphthéine  ;  br.  in-8o  (2  exemplaires)  ; 

4°  Par  le  rév.  M.  de  Colleville,  à 
Brighton  :  Épitre  néphalienne  à  Sa 
Mqjesté  Léopold  II,  roi  des  Belges, 
avec  notes  et  références  ;  br.  in-8°  ; 

5°  Par  M.  le  docteur  A.  Faucon, 
professeur  à  la  Faculté  libre  de  méde- 
cine de  Lille  :  Traitement  de  la  chute 
de  Vutérus  (amputation  du  col  de  la 
matrice  par  le  thermocautère,  com- 
binée avec  le  cloisonnement  du  vagin 
selon  le  procédé  du  professeur  L.  Le- 
fort;  br.  in-S^; 

6°  Par  M.  le  docteur  François- 
Franck,  directeur  adjoint  du  labora- 
toire de  physiologie  au  Collège  de 
France,  à  Paris  :  Olfaction,  anatomie; 
anatomie  comparée  et  physiologie, 
(Extrait  du  Dictionnaire  encyclopé- 
dique des  sciences  médicales);  vol. 
in-8«  ; 

1^  Par  M.  le  docteur  Gélineau,  à 


Paris  :  De  la  narcolepsie;  br.  in-^*'; 

8®  Par  M.  le  docteur  G.  Harley, 
professeur  à  l'Université  de  Londres  : 
Histological  démonstrations  :  a  guide 
to  the  microscopical  eœamination  of 
the  animal  tissues  in  health  and  in 
disease,  (Démonstrations  histologi- 
ques.  —  Guide  pour  l'examen  micro- 
scopique des  tissus  animaux  sains  et 
malades;  2«  édition,  vol.  in-8<>; 

9^  Par  M.  le  docteur  Langlet,  mé- 
decin de  l'Hôtel-Dieu  de  Reims  :  Des 
intermittences  du  pouls  ;  de  la  syncope 
et  de  la  mort  subite  dans  la  convales- 
cence de  la  /lèvre  typhoïde;  br.  in-8°  ; 

\0^  Par  M.  le  docteur  Thos.  F.  Rum- 
bold,  à  Saint-Louis  :  The  treatmentof 
catarrh.  (Le  traitement  du  catarrhe)  ; 
2®  partie  ;  vol.  in-8°  ; 

11°  Par  le  docteur  P.  Schivardi, 
rédacteur  des  Annali  di  chimica,  à 
Milan  :  La  vita  e  le  opère  di  Oiovanni 
Polli.  (La  vie  et  les  travaux  de  Jean 
PoUi)  ;  br.  in-8o  ; 

12°  Par  la  Société  royale  de  méde- 
cine publique  de  Belgique,  à  Bruxelles  ; 
le  compte  rendu  sténographié  des  séan- 
ces de  l'assemblée  nationale  scienti- 
fique d'hygiène  et  de  médecine  publi- 
que de  1880,  tenue  à  Bruxelles,  et 
publié  sous  les  auspices  du  comité 
directeur  de  la  Société  ;  vol.  in-8<*  ; 

130  Par  M.  Ch.  Van  Gael,  directeur 
de  l'administration  de  la  Société  royale 
de  médecine  publique,  à  Bruxelles  : 
Étude  sur  les  appréciations  émises 
par  les  autorités  médicales  et  admi- 
nistratives, ainsi  que  par  les  associa- 
tions au  sujet  de  l'organisation  d'un 
service  médico-rural  de^  indigents; 
vol.  in-12  (2  exemplaires). 

—  L'Académie  vote  des  remercie- 
ments aux  auteurs  de  ces  dons. 

—  L'assemblée  entend  ensuite  lec- 
ture des  communications  suivantes  : 

1 .  La  génération  spontanée,  la  pan- 
spei^mie  et  l'évolution,  à  propos  d'un 
cas  de  variole  spontanée  ;  par  M.  Boèus, 
correspondant. 

La  clinique,  selon  M.  Boëns,  est  ap- 
pelée à  trancher  la  question  si  contro- 
versée de  l'origine  des  vibrions  et  des 
bactéries.  11  croit  que  ces  animalcules 
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microscopiqueB,  principes  des  ferments 
et  des  Tiras  si  nombreux  qu'on  signale 
ai^goUrd'hui,  peuvent  se  développer  par 
simple  évolution  au  sein  de  tout  proto- 
plasme qui  se  trouve  placé  dans  diver- 
ses circonstances  favorables  de  temps 
et  de  milieu. 

Après  avoir  exposé  ses  idées  sur  ces 
trois  doctrines  :  la  génération  sponta- 
née y  la  panspermie  et  Y  évolution, 
M.  Boëns  rapporte  une  observation  re- 
cueillie à  la  maison  d'arrêt  cellulaire 
de  Gharleroi  dans  des  conditions  excep- 
tionnelles d'isolement  et  de  salubrité, 
qui  éloignent  toute  idée  de  contagion 
par  contact  immédiat  ou  médiat.  Sui- 
vant lui,  ce  fait  viendrait  à  l'appui  des 
opinions  professées  de  nos  jours  par 
un  grand  nombre  de  savants  sur  le  dé- 
veloppement spontané,  dans  certains 
cas  particuliers,  de  la  morve,  de  la 
rage,  du  farcin,  de  la  teigne,  du  ty- 
phus, de  la  scarlatine,  de  la  rougeole 
et  môme  de  la  syphilis. 

D'après  cela,  une  foule  de  maladies 
essentiellement  contagieuses,  qui  se 
propagent  ordinairement  par  des  prin- 
cipes animés,  fixes  ou  subtils,  c'est-à- 
dire  par  contact  direct  ou  indirect, 
pourraient  se  produire,  parfois,  d'une 
manière  spontanée  dans  l'organisme 
des  si^ets  placés  au  milieu  de  cei*taines 
conditions  favorables,  sans  l'interven- 
tion de  germes  préexistants. 

—  M.  Warlomont  demande  à 
M.  Boêns  ce  qu'il  entend  par  la  con- 
stitution médicale,  en  vei*tu  de  laquelle 
se  développe  une  tièvre  typhoïde  ou 
une  variole.  11  lui  semble  que  ce  ne 
peut  être  que  pai*  l'intermédiaire  de 
l'air  atmosphérique.  Il  désire  que  l'au- 
teur s'explique  à  ce  sujet. 

M,  Boëns  dit  qu'on  n'est  pas  d'ac- 
cord sur  la  signification  de  cette 
expression  :  constitution  médicale,  ni 
sur  sa  véritable  cause.  On  a  invoqué, 
dit-il,  les  influences  magnétiques,  les 
influences  électriques  et  bien  d'autres 
encore  ;  mais  il  y  a  dans  le  monde  tant 
d'agents  de  toute  espèce  qu'on  ne  sait 
au  fond  ce  que  c'est  que  l'influence  pa- 
thologique régnante.  C'est  une  abstrac- 
tion, s^oute-t-il,  par  laquelle  on  entend 


désigner  un  état  résultant  de  condi- 
tions d'humidité,  de  chaleur,  d'électri- 
cité, de  magnétisme,  etc.,  dont  il  n'est 
pas  possible  encore  de  se  rendre  bien 
compte;  c'est  un  état  complexe,  un  œ 
pour  les  médecins  hygiénistes,  état  qui 
prédispose,  chez  certains  siyets,  à  la 
rougeole,  ou  à  la  scarlatine,  ou  à  la 
fièvre  tyhhoïde,  etc. 

Quant  à  la  question  de  savoir  s'il  y 
a  un  germe  spécial,  ou  s'il  ne  s'agit 
seulement  que  de  conditions  climaté- 
riques,  elle  ne  lui  parait  pas  suscepti-'^ 
ble  d'être  résolue.  Il  voudrait  savoir  ce 
que  M.  Warlomont  entend  par  consti- 
tution pathologique  régnante  pour  les 
maladies  épidémiques,  chose  qu'il  dit 
ignorer. 

—  M,  Warlomont  ne  pense  pas 
avoir  à  répondre  à  l'invitation  qui  lui 
est  faite  ;  il  s'est  borné  à  faire  une  ob- 
jection, et  il  attend  qu'il  y  soit  répondu 
par  l'honorable  préopinant  dont  le 
travail  n'est  basé  que  sur  une  simple 
hypothèse. 

—  M,  Boéns  fait  remarquer  que  son 
argumentation  n'est  pas  positive  ; 
qu'elle  est  plutôt  négative  :  qu'il  cher- 
che à  savoir  comment  a  pu  se  dé- 
velopper une  maladie  chez  tel  sujet 
placé  dans  des  conditions  d'isolement, 
de  salubrité,  de  désinfection,  d'assai- 
nissement toutes  spéciales.  Il  n'a  voulu 
aujouM'hui  qu'appeler  l'attention  de 
l'Académie  sur  une  question  très  ob- 
scure et  qu'il  importerait  de  pouvoir 
élucider. 

—  M.  Warlomont  constate  que 
M.  Boëns,  de  son  aveu,  ne  sait  pas 
de  quelle  façon  la  maladie  s'est  pro- 
duite. 

—  M,  Crocq  n'entend  pas  discuter 
la  question  du  vibrion  et  de  la  petite 
vérole,  l'existence  de  ce  vibrion  ne  lui 
étant  pas  démontrée.  Parce  qu'il  y  a 
deux  ou  trois  maladies  contagieuses 
qui  sont  réellement  dues  à  des  vibrions 
ou  à  des  bactéries,  ce  n'est  pas  une 
raison  de  les  faire  intervenir  comme 
moyen  de  propagation  de  toutes  les  af- 
fections contagieuses  et  de  prétendre 
qu'aucune  de  ces  maladies  ne  peut 
naître  spontanément.  Ainsi,  selon  lui, 
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la  fièvre  typhoïde,  notamment,  peut 
avoir  une  origine  spontanée. 

Il  s'attache  à  faire  ressortir  que  le 
cas  de  variole,  rapporté  par  M.  Boëns, 
est  en  contradiction  complète  avec 
Topinion  que  celui-ci  a  émise  dans  une 
précédente  séance,  et  concorde  au 
contraire  avec  la  thèse  qu'il  a  soute- 
nue à  cette  occasion. 

Bien  que  l'individu  en  question  fût 
placé  dans  des  conditions  hygiéniques 
des  plus  favorables,  il  a  néanmoins 
contracté  spontanément  la  variole. 
Les  conditions  hygiéniques  ne  consti- 
tuent donc  pas,  dit-il,  un  prophylac- 
tique certain  de  cette  maladie.  Il  a^joute 
que  le  seul  moyen  de  prévenir  la  petite 
vérole,  c'est  la  vaccine,  et  que  si  le  dé- 
tenu dont  il  s'agit  avait  été  vacciné,  à 
son  entrée  dans  la  prison,  il  n'aurait 
pas  été  atteint  de  cette  affection. 

—  M,  Boëns  répond  que  ce  détenu, 
âgé  de  23  ans,  avait  été  vacciné  vers 
l'âge  de  2  à  3  ans. 

—  M,  Crocq  fait  observer  que  le 
pouvoir  préservateur  était  épuisé  à 
l'âge  de  23  ans. 

—  M,  Boëns  persiste  à  soutenir  que 
la  petite  vérole  est  une  des  affections 
qui,  comme  la  fièvre  typhoïde,  peuvent 
naître  spontanément  en  dépit  des  con- 
ditions hygiéniques  dans  lesquelles  les 
sigets  se  trouvent,  par  suite  de  cer- 
taines Influences,  telles  qu'une  alimen- 
tation insuffisante,  etc. 

(M.  Lefebvre,  1«^  vice-président, 
remplace  M.  Thiry  au  fauteuil  de  la 
présidence.) 

—  M.  Thiry  s'élève  contre  l'idée 
qui  tend  à  faire  considérer  la  variole 
comme  susceptible  de  naître  spontané- 
ment. C'est,  dit-il ,  une  maladie  spéci- 
fique; l'inoculation  l'a  démontré  à 
toute  évidence.  Il  entre,  à  cet  égard, 
dans  des  développements  explicatifs  de 
cette  opinion,  admise  généralement.  Il 
fait  un  rapprochement  entre  ce  qui 
existe,  quant  à  la  variole,  et  les  résul- 
tats très  remarquables  de  diverses  ex- 
périences faites  récemment  par  M.  Pas- 
teur. 

M.  Thiry  n'admet  donc  pas  comme 
cas  spontané  de  variole  celui  qui  forme 


la    base    de    la    communication    de 
M.  Boëns,  le  siget  ayant  pu  puiser  le 
virus  varioleux  à  une  source  restée 
inconnue. 
(M.  Thiry  reprend  la  présidence.) 

—  M.  Lefebvre  appuie  l'argumenta- 
tion de  M.  Thiry.  Il  est  évident,  dit-il, 
qu'il  y  a  des  maladies  spécifiques,  c'est- 
à-dire  qui  reconnaissent  toujours  une 
seule  et  même  cause,  un  virus,  qui  a 
pu  s'engendrer  spontanément,  mais 
qui  est  reconnu,  depuis  longtemps, 
comme  le  produit  de  la  maladie  même. 

Le  fait  qu'a  cité  M.  Boëns  ne  lui  pa- 
raît pas  avoir  la  signification  qu'il  lui 
attribue;  ce  n'est  pas  même  un  fait 
négatif;  mais,  comme  tel,  il  l'apporte 
le  cas  observé  dans  certaine  île,  quant 
à  la  rougeole  qui  y  était  restée  com- 
plètement Inconnue  pendant  plus  d'un 
siècle  et  qui,  par  suite  de  l'abordage 
d'un  navire  contaminé,  y  fit  invasion 
et  atteignit  une  grande  partie  de  la  po- 
pulation. 

—  M,  Boëns  constate  que  M.  Le- 
febvre lui  a  fait  une  concession  impor- 
tante en  déclarant  que  certaines  mala- 
dies contagieuses  ont  dû  naître  spon- 
tanément. Il  ajoute  que  le  fait  qu'il  a 
cité  concorde  avec  ceux  qui  ont  été 
observés  quant  à  la  rage,  au  fkrcin,  à 
la  morve,  etc.,  par  divers  auteurs,  no- 
tamment par  des  vétérinaires  dont  les 
travaux  ont  été  élaborés  avec  soin,  en 
suite  d'expériences  concluantes,  tra- 
vaux qui  établissent  que  ces  maladies, 
parfaitement  inoculables,  peuvent  avoir 
une  origine  spontanée. 

Malgré  les  observations  de  MM.  Thiry 
et  Lefebvre.  M.  Boëns  est  convaincu 
que  la  variole  peut  se  créer  spontané- 
ment. Il  va  même  plus  loin,  il  prétend 
que  dans  certains  cas  la  syphilis  aussi 
peut  naître  spontanément. 

—  M,  Lefebvre  explique  que  les  ma- 
ladies spécifiques  ont  dû  primitivement 
se  développer  spontanément,  sinon  il 
faudrait  admettre,  dit-il,  que  le  pre- 
mier homme  est  venu  chargé  de  toutes 
les  maladies.  Il  répartit  les  maladies 
spécifiques  en  deux  groupes  :  celles  qui 
ne  se  développent  plus  spontanément 
depuis    les  temps    historiques  —  la 
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sjrphilis,  la  variole,  la  rougeole  et  la 
scarlatine  —  et  celles  qui  s'engeodrent 
encore  spontanément  et  ont  par  con- 
séquent une  double  genèse  —  la  fièvre 
typhoïde  et  probablement  le  choléra. 

—  M.  Barella  fk\i  quelques  obser- 
vations relativement  à  Tétat  hygié- 
nique de  la  prison  de  Cbarleroi,  dans 
laquelle  a  éclaté  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  dont  il  fait  la  relation 

—  La  discussion  est  close.  Le .  tra- 
vail de  M.  Boèns  sera  imprimé  dans  le 
bulletin. 

(M.  Kuborn,  2®  vice-président,  rem- 
place M.  Thiry  au  fauteuil  de  la  prési- 
dence.) 

2.  L'inoculation  critère.  —  M.  Wil- 
lems,  correspondant,  communique  un 
nouveau  mémoire  sur  Timmunité  ac- 
quise aux  animaux  de  l'espèce  bovine 
qui  ont  subi  une  première  inoculation 
caudale  fructueuse,  et  sur  lesquels  une 
deuxième  ou  troisième  Inoculation  des 
germes  du  virus  de  la  péripneumonie 
ne  produisent  plus  d*efi'et.  Il  donne  à 
cette  réinoculation  la  dénomination 
(ïinoculation  ci*itère. 

Les  faits  de  la  pratique,  dit-il,  ne 
laissent  plus  de  doute  sur  la  valeur 
prophylactique  de  Tinoculation  ;  mais 
ces  faits  sont  parfois  encore  contestés 
et  on  leur  oppose  des  faits  négatifs.  Il 
fallait,  par  conséquent,  trouver  une 
méthode  expérimentale  scientifique 
certaine  pour  les  confirmer  et  les  expli- 
quer. Or,  cette  méthode  est  trouvée,  la 
certitude  en  est  donnée  au  moyen  des 
contre-épreuves  de  Tinoculation  cri- 
tère. 

Dans  sa  présente  communication, 
M.  Willems  s'est  surtout  attaché  à  ré- 
pondre à  une  objection  dont  ses  expé- 
riences ont  été  l'objet,  à  savoir  :  que 
la  réinoculation  faite  à  la  queue  et  dans 
tout  autre  endroit  du  coi*ps  de  l'animal, 
où  le  tissu  cellulaire  est  serré  et  peu 
abondant,  ne  peut  pas  produire  ses 
pleins  effets  et  la  manifestation  de 
l'activité  de  la  matière  virulente  ne 
pas  se  faire  sufilsamment. 

Pour  y  répondre  et  pour  prouver 
Texactitude  de  sa  thèse,  M.  Willems 
fburnit  la  démonstration  suivante  : 


D'un  côté,  seize  animaux  de  l'espèce 
bovine,  vierges  de  toute  imprégnation 
virulente,  ont  été  inoculés  an  fanon, 
endroit  dangereux,  riche  en  tissu  cellu- 
laire, et  douze  d'entre  eux  ont  suc- 
combé ou  ont  dû  être  livrés  à  l'abat- 
toir par  suite  de  la  formation  de  tu- 
meurs énormes  à  l'endroit  de  l'implan- 
tation du  virus. 

D'un  autre  côté,  seize  autres  bœufs, 
ayant  subi  quelques  mois  auparavant 
une  inoculation  caudale  ft*uctueuse,  ont 
été  soumis  à  la  même  opération  que 
les  précédents,  et  tous  son  t  sortis  sains 
et  sauû  de  cette  épreuve,  la  réinocu- 
lation étant  restée  complètement  sté- 
rile. 

Ces  expériences,  résultat  immédiat 
de  la  méthode  expérimentale  rigou- 
reuse que  tout  le  monde  peut  répéter 
à  volonté,  faites  dans  les  étables  des 
distillateurs  du  chef-lieu  du  Limbourg, 
fournissent  la  preuve  scientifique  irré- 
fragable de  l'immunité  acquise  par  les 
animaux  qui  ont  subi  une  première 
inoculation  fructueuse. 

M.  Willems  déclare  en  terminant 
que,  quant  à  la  démonstration  scienti- 
fique de  l'immunité  acquise  par  l'ino- 
culation, qu'il  est  venu  donner  à  l'Aca- 
démie, il  est  prêt  à  la  refaire  si  l'un  ou 
l'autre  de  ses  collègues  n'était  pas  sufil- 
samment  éclairé  ou  convaincu  à  l'en- 
droit de  l'exactitude  des  faits  qui  vien- 
nent scientifiquement  confirmer  la  doc- 
trine qu'il  soutient  depuis  ti'ente  ans. 

Après  la  lecture  de  son  mémoire, 
M.  Willems  fait  part  à  TAcadémie 
d'une  nouvelle  importante  relative  à  la 
valeur  prophylactique  de  sa  décou- 
verte. Il  annonce  qu'un  nouveau  projet 
de  loi  sur  la  police  sanitaire  des  ani- 
maux domestiques,  soumis  aux  cham- 
bres législatives  de  France,  renferme, 
dans  son  article  9,  une  disposition  qui 
va  donner  à  l'inoculation  une  consé- 
cration légale,  en  la  rendant  obliga- 
toire dans  les  localités  déclarées  infec- 
tées de  la  "péripneumonie. 

L'inoculation,  appuyée  sur  les  faits 
de  la  pratique  et  sur  la  démonstration 
expérimentale,  rendue  obligatoire  par 
la  loi  en  Hollande  et  en  France,  est  une 
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preuve  évidente  de  son  efficacité,  et  il 
est  à  désirer,  dit  M.  Willems,  que 
cette  pratique  reçoive  désormais  en 
Belgique  un  meilleur  accueil  et  plus 
d'encouragement  de  la  part  du  gouver^ 
nement. 

—  Cette  communication  sera  insérée 
dans  le  Bulletin. 

3.  Épizooties  d'affections  typhoïdes 
qui  ont  sévi  parmi  les  chevaixx  du 
2^  régiment  des  guides,  en  garnison  à 
Tournai j  pendant  les  années  iS79- 
1880  et  1880-1881  ;  par  M.  Hugues, 
correspondant. 

Cette  communication  peut  ainsi  se 
résumer  : 

Une  malsbdie  grave,  à  caractère  épi- 
zootique,  a.  dans  ces  derniers  temps, 
occasionné  des  pertes  considérables 
dans  l'espèce  chevaline.  Elle  a  pris 
une  extension  et  un  caractère  inquié- 
tants en  France,  où,  aujourd'hui  en- 
core, elle  n'a  pas  complètement  cessé 
d'exercer  ses  ravages.  En  Belgique, 
elle  a  aussi  été  observée  dans  diverses 
localités,  notamment  pendant  les  deux 
derniers  hivers. 

L'épizootie  débute  ordinairement  par 
quelques  cas  isolés  d'inflammation  des 
bronches,  des  poumons  et  des  plèvres, 
ou  par  l'inflammation  de  certaines 
parties  de  l'appareil  digestif.  Peu  à 
peu,  les  malades  deviennent  plus 
nombreux,  la  maladie  perd  ses  carac- 
tères inflammatoires ,  et  devient  tout 
à  fait  adynamique.  Elle  offre  alors  les 
symptômes  suivants  :  inappétence, 
toux,  hésitation  dans  la  marche,  tris- 
tesse, nonchalance,  pouls  petit,  accé- 
léré, souvent  irrégulier,  les  yeux  sont 
gonflés,  larmoyants;  les  conjonctives 
sont  d'un  jaune  ictérique  ou  rouge  bri- 
que ;  la  respiration  est  accélérée,  plain- 
tive, la  percussion  et  l'auscultation 
font  reconnaître  l'existence  de  la  pleu- 
résie et  de  la  pneumonie.  D'autres  fois, 
c'est  l'intestin  et  le  foie  qui  sont  les 
sièges  de  l'altération.  Alors,  il  y  a  des 
coliques  sourdes,  continues;  les  crot- 
tins sont  rares,  petits,  secs  et  coiffés, 
c'est-à-dire  entourés  d'une  couche  de 
mucus. 

Sous  cette  forme  —  influenza  —  la 


maladie   dure   10  à  15  ou  20  jours. 

Mais  souvent  la  maladie  prend  un 
caractère  de  la  plus  haute  gravité, 
c'est  loraqu'elle  affecte  la  forme  ty- 
phoïde. 

Dans  ce  cas,  elle  éclate  brusquement, 
sans  signes  précurseurs.  L'animal  est 
triste,  anxieux,  la  tète  basse,  les  mem- 
bres antérieurs  écartés  ;  ou  bien  le  ma- 
lade appuie  la  tète  conti'e  le  mur.  Il  y 
a  des  tremblements,  des  sueurs  abon- 
dantes, les  yeux  sont  gonflés,  les  larmes 
abondantes,  les  muqueuses  sont  tumé- 
fiées et  d'un  rouge  foncé.  On  observe 
des  pétéchies  sur  les  muqueuses  nasa- 
les et  buccales.  La  maladie  ne  se  loca- 
lise que  peu  ou  point.  Si  elle  se  localise, 
c'est  avec  une  instabilité  remarquable, 
c'est-à-dire  que  là  lésion  va  de  la  poi- 
trine à  l'abdomen,  de  celui-ci  aux 
pieds,  et,  si  l'on  saigne,  le  sang  est 
noir  et  ne  se  coagule  pas.  La  diarrhée 
survient  presque  toujours  le  troisième 
ou  quatrième  jour.  Les  matières  reje- 
tées sont  brunâtres,  sanguinolentes  et 
répandent  une  odeur  infecte. 

La  durée  de  cette  maladie  est  quel- 
quefois très  courte  ;  elle  varie  de  quel- 
ques heures  à  plusieurs  jours,  quelque- 
fois à  plusieurs  semaines  ;  cela  dépend 
du  degré  de  l'altération  du  sang. 

A  l'autopsie,  on  rencontre,  comme 
lésions  essentielles,  la  séparation  de 
l'albumine  et  de  la  fibrine  du  sang.  Ces 
deux  éléments  sont  déposés  (chose  non 
contestée  jusqu'aujourd'hui)  en  couche 
épaisse  sur  les  plèvres,  ou  en  amas 
plus  ou  moins  volumineux  dans  la 
trame  du  poumon.  Toujours  il  y  a  des 
ulcères  sur  la  muqueuse  du  gros  intes- 
tin, ulcères  qui,  dans  plusieurs  cas, 
ont  perforé  la  muqueuse  et  môme  toute 
la  paroi.  On  rencontre  aussi  de  nom- 
breux foyers  hémorragiques. 

Le  sang  est  noir,  non  coagulé  et 
réduit  en  bouillie  ;  il  tache  fortement 
les  mains.  Le  cadavre  ne  présente  pas 
de  rigidité  cadavérique. 

La  cause  de  cette  maladie  est  incon- 
nue. Les  vétérinaires  ne  sont  pas  fixés 
sur  ses  propriétés  contagieuses  ;  l'au- 
teur ne  croit  pas  à  la  contagion. 

Le  traitement  a  consisté  surtout  en 
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révalsif,  excitants  généraux  :  les  salins 
à  petites  doses,  les  ammoniacaux  et 
plus  tard  les  toniques. 

—  Le  travail  de  M.  Hugues  sera  im- 
primé dans  le  Bulletin. 

(M.  Thiry  reprend  la  présidence.) 

— L'Académie  entre  en  comité  secret 
à  2  heures. 

1.  Rapport  de  la  commission  char- 
gée d'apprécier  les  mémoires  adressés 
en  réponse  à  la  question  du  concours 
relatif  à  Talcoolisme,  formulée  en  ces 
termes  :  «  Déterminer,  en  s'appuyant 
sur  des  observations  précises,  les  effets 
de  Tcdcoolisme,  au  point  de  vue  maté- 
riel et  psychique,  tant  sur  l'individu 
que  sur  sa  descendance.  »  —  M.  Ku- 
born,  rapporteur. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont 
ainsi  formulées  : 

•<  De  l'examen  auquel  elle  s'est  livrée, 
la  commission  conclut  à  l'unanimité  : 

•  Qu'aucun  des  concurrents  n'a  mé- 
rité le  prix  ; 

f»  Qu'il  y  a  lieu  toutefois  de  tenir 
compte  du  mérite  que  présente,  à  des 
points  de  vue  différents,  les  mémoires 
n<*  1  et  3. 

**  Elle  propose,  en  conséquence,  d'ac- 
corder, à  titre  de  récompense,  une  mé- 
daille de  300  francs  à  Tauteur  du  tra- 
vail dont  la  devise  est  :  «  Si  desint 
vires^  tamen  est  laudanda  voluntas.  n 

X  Et,  par  deux  voix«contre  une,  de 
décerner. une  médaille  d'égale  valeur 
au  concurrent  dont  le  mémoire  porte 
pour  épigraphe  ces  mots  : 

«  Uivrognerie  hie  pltts  de  monde 
que  la  fièvre,  etc.,  » 

Elle  propose  en  outre  d'imprimer  les 
deux  travaux  dans  le  ReAieil  des  mé- 
moires in-S^*. 

-  Considérant  ensuite  qu'un  des  cô- 
tés capitaux  de  la  grave  question  du 
concours  n'a  nullement  été  élucidé,  la 
commission  propose  à  l'Académie  de 
faire  un  nouvel  appel  aux  concurrents, 
en  formulant  la  question  dans  les  ter- 
mes suivants  : 

n  Déterminer,  en  utilisant  les  don- 
nées de  l'anatomo-pathologie  et  les 
meilleurs  documents  fournis  par  les 
expertises  médico-légales,  la  limite  qui 


sépare  l'ivresse  de  la  folie,  ainsi  que  la 
responsabilité  de  l'ivrogne  dans  les 
actes  dont  il  est  l'auteur,  n 

Après  une  discussion  à  laquelle  pren- 
nent part  MM.  Decaisne,  Crocq,  Mar- 
tin, Kuborn,  Willième,  Barella,  Lefeb- 
vre  et  Warlomont,  l'Académie  adopte 
l'amendement  suivant  présenté  par  ce 
dernier  membre  : 

«  Les  deux  mémoires  du  concours, 
signalés  par  la  commission  comme  di- 
gnes d'une  récompense,  ont  une  valeur 
réelle;  mais  ils  négligent  une  partie 
importante  de  la  question. 

n  II  n'y  a  donc  pas  lieu  de  leur  dé- 
cerner ni  le  prix,  ni  des  récompenses, 
mais  bien  de  maintenir  la  question  au 
concours  en  la  précisant  davantage.  •< 

2.  L'Académie  discute  ensuite,  con- 
formément à  l'article  22  du  règlement, 
les  rapports  qui  ont  été  communiqués 
dans  le  comité  secret  du  25  juin  der- 
nier, par  les  1",  2®,  3®,  4®  et  5®  sec- 
tions, rapports  ayant  pour  objet  la 
présentation  des  candidats,  afin  de 
pourvoir  aux  sièges  vacants. 

—  La  séance  est  levée  à  2  heures 
trois  quarts. 


Aeadémle  de  médeelne  de  Parla. 

Séance  du  10  mai  1881. 
Présidence  de  M.  Legouest. 

TRAITEMEin'  CHIRURGICAL  DU  PIED- 
BOT  VARUs  ÉQUiN.  —  M.  Jules  Guérin 
présente  de  nouveau  l'enfant  qu'il 
avait  présenté  il  y  a  quatre  mois, 
atteint  à  cette  époque  d'un  double 
pied-bot  varus  équin  des  plus  considé- 
rables et  qui  avait  été  opéré  sans 
succès  par  un  autre  chirurgien. 

Pour  M.  Jules  Guérin,  ce  fait  était 
un  exemple  de  l'insuffisance  des  mé- 
thodes en  usage  pour  remédier  à  l'ad- 
duction considérable  de  l'avant-pied  et 
à  l'enroulement  du  pied  qui  consti- 
tuent les  deux  principaux  éléments  du 
varus  équin. 

En  effet,  on  se  bornait  presque  tou- 
jours à  couper  le  tendon  d'Achille,  et 
les  scgets  conservaient  après  l'opéra- 
is 
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tioQ  une  adduction  extrôme  de  l'avant- 
pied.  Or,  pour  faire  disparaître  cet  élé- 
ment qui  avait  persisté  chez  cet  enfant, 
M.  Jules  Guérin  a  eu  recours  à  la  sec- 
tion des  jambiers  antérieurs  et  posté- 
rieurs, à  celle  des  longs  et  courts  flé- 
chisseurs des  orteils. 

Indépendamment  de  ces  opérations 
complémentaires,  M.  Jules  Guérin  a 
été  obligé  de  refaire  la  section  des  ten- 
dons d'Achille,  en  deux  points  diffé- 
rents, au-dessus  et  au-dessous  du  siège 
des  précédentes  opérations.  Ces  der- 
nières, ayant  été  pratiquées  sans  les 
pi'écautions  prescrites  par  la  vraie  mé- 
thode sous-cutanée,  avaient  été  sui- 
vies de  suppuration,  ce  qui  avait  dé- 
terminé des  adhérences  cicatricielles 
des  parties. 

Aujourd'hui,  toutes  ces  complica- 
tions ont  dispai*u,  et  les  deux  pieds  se 
présentent  avec  une  régularité  pai*- 
faite. 

Il  est  à  noter  que  le  fait  de  la  rétrac- 
tion musculaire,  comme  cause  du  pied- 
bot,  continue  à  être  inscrit  après  la 
disparation  de  la  difformité,  dans  la 
forme  particulière  du  mollet,  lequel 
reste  court  et  élevé  en  contraste  avec 
la  longueur  disproportionnée  du  ten- 
don d'Achille. 

M.  BouLEY,  qui  a  assisté  à  l'opéra- 
tion dont  M.  Jules  Guérin  vient  de 
rendre  compte,  dit  qu'il  lui  faut  une 
bien  grande  confiance  dans  les  asser- 
tions de  son  collègue  pour  le  croire 
lorsqu'il  se  dit  octogénaire,  après 
avoir  vu  avec  quelle  sûreté  de  main, 
avec  quelle  merveilleuse  dextérité  il  a 
accompli  les  différents  temps  de  cette 
délicate  opération,  dont  le  résultat  est 
véritablement  magnifique. 

Exposition  d'électricité.  —  M. 
Constantin  Paul,  à  la  demande  for- 
mulée par  M.  le  Commissaire  général 
de  l'exposition  prochaine  d'électricité, 
relativement  aux  propositions  et  aux 
observations  que  pourrait  faire  l'Aca- 
démie, répond,  au  nom  de  la  commis- 
sion nommée  à  cet  effet,  qu'il  serait 
important  de  réunir  dans  un  môme 
groupe  tout  ce  qui  est  relatif  à  l'emploi 
de  l'électricité  en  médecine.  Dans  ce 


groupe  pourrait  être  établies  les  trois 
divisions  suivantes  :  1°  appareils  et 
instruments  destinés  aux  recherches 
purement  scientifiques  i  2<>  appareils 
spécialement  destinés  à  la  pratique 
médicale  et  chirurgicale;  3°  publica- 
tions physiologiques  et  médicales  rela- 
tives à  l'emploi  de  l'électricité. 

Encombrement  charbonneux  des 
poumons  chez  les  houilleurs.  — 
M.  Proust,  au  nom  d'une  commission 
dont  il  fait  partie  avec  MM.  Bouillaud 
et  Parmt,  lit  un  rapport  sur  un  travail 
de  M.  le  docteur  Riembault  (de  Saint- 
Etienne),  relatif  à  Y  Encombrement 
charbonneux  des  poumons  chez  les 
houilleurs. 

M.  le  rapporteur,  après  une  analyse 
détaillée  du  travail  de  M.  Riembault, 
résume  son  rapport  en  ces  termes  : 

Nous  nous  plaisons  à  reconnaître 
que  M.  Riemlault  a  su  séparer  avec 
un  incontestable  talent  les  affections 
diverses,  qui,  jusque-là  étaient  con- 
fondues. Il  a  précisé  avec  netteté  l'ac- 
tion de  la  poussière  de  houille  sur  les 
poumons,  et  il  a  déduit  de  cette  étude 
d'utiles  conséquences  au  point  de  vue 
de  la  prophylaxie.  II  a  tracé  un  tableau 
remarquable  des  symptômes  et  de  la 
marche  de  l'accumulation  de  la  pous- 
sière de  charbon  dans  les  poumons,  et 
l'on  peut  dire  qu'il  a  eu  le  mérite  do 
nous  faire  coni^^ltre  l'encombrement 
charbonneux  des  houilleurs. 

Cet  important  travail  mérite  d'être 
accueilli  par  vous  avec  faveur;  aussi 
la  commission  propose-t-elle  à  l'Aca- 
démie : 

1°-De  l'emercier  M.  Riembault  de 
son  intéressatite  communication  ; 

^  De  renvoyer  ce  travail  au  comité 
de  publication,  afin  qu'il  soit  inséré 
•dans  les  mémoires  de  l'Académie. 

M.  Colin  (d'Alfort)  fait  remarquer 
que,  chez  les  animaux,  les  poussières 
de  charbon  ne  produisent  pas  ces  acci- 
dents irritatifs  de  voisinage  dont  il 
vient  d'être  question  dans  le  rapport 
de  M.  Proust.  Ce  sont  les  poussières 
organiques  qui  produisent  chez  eux 
ces  résultats  et  deviennent  si  souvent 
le  point  de  départ  de  la  tubercuiisation 
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palmonaii^e.  Peut-être  que  dans  les 
faits  rapportés  par  Tauteur  du  mé- 
moire il  n*y  a  que  de  simples  coïnci- 
dences. 

M.  Proust.  Il  n*y  a  pas  de  similitude 
entre  les  faits  qui  font  le  stget  de  ce 
l'apport  et  ceux  dont  parle  M.  Colin. 
L*état  décrit  par  M.  Riembault,  comme 
conséquence  de  Tencombrement  char^ 
bonneux,  n'est  nullement  la  phtisie 
tuberculeuse,  ni  la  phtisie  caséeuse. 
C'est  une  phtisie  différente  et  d'une 
nature  particulière. 

M.  Colin.  En  ce  cas,  cette  distinction 
n'avait  pas  été  faite  par  Tardieu,  qui 
assimilait  la  phtisie  des  mineurs  à  la 
phtisie  tuberculeuse. 

Après  ce  court  échange  d*explica- 
tions,  les  conclusions  du  rapport  sont 
mises  aux  voix  et  adoptées. 

Réactif  DBS  PTOBiAiNES.— M.Brouar- 
DEL,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  E. 
Boutmy,  lit  un  mémoire  sur  un  réactif 
propre  à  distinguer  les  ptomaïnes  des 
alcaloïdes  végétaux. 

Dans  ces  derniers  temps,  Tattention 
des  savants  qui  s'occupent  de  toxico- 
logie a  été  appelée  sur  une  classe  par^ 
ticuliôre  de  composés  organiques  qu'on 
a  nommés  ptomaïnes  et  qui  se  produi- 
sent au  cours  de  la  décomposition  ca- 
davérique. 

Les  ptomaïnes  sont  des  alcalis  sou- 
vent cristallisables  et  qui  présentent 
les  propriétés  générales  des  alcaloïdes 
végétaux. 

On  conçoit  facilement  l'importance 
qu'offrent  les  ptomaïnes  lorsqu'il  s'agit 
d'expertises  médico-légales  et  la  gravité 
des  erreurs  qu'elles  peuvent  fadre  com- 
mettre si  le  chimiste  chargé  de  l'ana- 
lyse des  viscères  ne  connaît  pas  un 
moyen  précis  de  les  distinguer  des 
alcaloïdes  proprement  dits. 

Chargés  par  la  justice  de  nombreuses 
expertises  médico-légales,  nous  avons 
eu  l'occasion  de  rencontrer  des  pto- 
maïnes, et  nous  les  avons  caractérisées 
par  certaines  différences  qu'elles  ont 
présentées  dans  leurs  propriétés  chi- 
miques ou  dans  leur  action  physiolo- 
gique avec  les  alcaloïdes  provenant 
des  végétaux. 


MM.  Brouardel  et  Boutmy  sont  par- 
venus à  simplifier  la  recherche  des 
ptomaïnes  par  remploi  d'un  réactif 
dont  on  n'avait  pas  encore  fait  usage 
dans  ce  genre  d'investigation. 

En  résumé,  les  ptomaïnes  (alcaloïdes 
cadavériques)  présentent,  en  général, 
les  plus  importants  des  caractères  chi- 
miques et  des  propriétés  physiologi- 
ques des  alcaloïdes  végétaux  et  peuvent 
pour  cette  raison  être  confondues  avec 
ces  derniers. 

Le  réactif  proposé  par  MM.  Brouar- 
del et  Boutmy  est  le  cyano-ferride  de 
potassium.  Ce  sel,  mis  en  présence  des 
bases  organiques  pures  prises  au  labo- 
ratoire ou  extraites  du  cadavi*e,  après 
un  empoisonnement  avéré,  n'est  suivi 
d'aucune  modification.  Il  est,  au  con- 
traire, ramené  immédiatement  à  l'état 
de  cyano-ferrure  par  l'action  des  pto- 
maïnes et  devient  alors  capable  de 
former  du  bleu  de  Prusse  avec  les  sels 
de  fer. 

Il  n'y  a,  jusqu'à  ce  jour,  d'exception 
à  cette  i-ègle  que  pour  la  morphine, 
qui  réduit  abondamment  le  cyano-fer- 
ride ;  et  pour  la  vératrine,  qui  donne 
des  traces  de  réduction. 

M.  Colin  (d'Alfort)  fait  observer  que 
les  travaux  de  MM.  Brouardel  et 
Boutmy  sont  très  intéressants  en  ce 
sens  qu'ils  démontrent  qu'il  peut  se 
développer  sur  le  cadavre  des  alcaloï- 
des toxiques,  soit  au  contact  de  l'air, 
soit  à  l'abri  de  l'air,  analogues  en  cela 
aux  deux  grandes  classes  de  microbes 
de  M.  Pasteur.  On  peut  se  demander, 
ajoute  M.  Colin,  si  dans  les  liquides 
altérés  il  ne  se  développe  pas  égale- 
ment des  alcaloïdes  semblables  aux 
ptomaïnes  et  quelle  pai*t  leur  revient 
dans  l'action  des  matières  putrides. 

M.  Brouardel  dit  qu'il  a  observé 
un  empoisonnement  chez  une  femme 
morte  après  avoir  mangé  de  l'oie  far- 
cie. L'analyse  des  organes  de  la  femme 
et  de  l'oie  a  montré  la  coexistence  du 
même  principe  toxique  dans  le  cadavre 
de  la  femme  et  dans  les  restes  de  l'oie. 
M.  Brouardel  admet  qu'il  peut  se  dé- 
velopper dans  les  liquides  de  l'orga- 
nisme, un  principe  toxique,  la  sepsine, 
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sur  laquelle  M.  Verneuil  a  appelé  jadis 
rattention  de  TAcadémie. 

M.  Colin  dit  qu'il  a  autrefois  été 
consulté  par  la  justice  au  sijûet  d'acci- 
dents survenus  chez  des  personnes 
ayant  mangé  de  la  chair  d'un  animal 
malade.  On  croyait  que  cet  animal 
était  mort  du  charbon;  M.  Colin 
n'ayant  point  trouvé  les  symptômes 
de  cette  maladie,  Ait  très  embarrassé 
pour  répondre  ;  il  pense  que  ces  acci- 
dents pourraient  être  attribués  aux 
ptomaïnes. 

M.  Boulet  ftit  un  jour  appelé  à 
donner  une  consultation  dans  une 
affaire  d'accidents  survenus  par  l'u- 
sage de  la  viande  d'un  veau.  Les  in- 
specteurs de  la  boucherie  accusaient 
le  propriétaire,  d'une  honorabilité  in- 
contestable, d'avoir  vendu  ce  veau,  le 
sachant  malade,  et  cet  homme  Ait  con- 
damné. Mais  M.  Bouley  ayant  démon-- 
tré  que  ces  accidents  pouvaient  tenir 
à  ce  que  le  veau,  jouissant,  pour  la 
première  fois,  de  sa  liberté,  en  avait 
abusé  et  s'était  surmené  par  une  course 
folle  et  que  la  chair  de  l'animal  avait 
pu  être  altérée  par  suite  de  ce  surme- 
nage, le  jugement  Ait  rapporté  et  le 
propriétaire  absous.  Il  fait  remarquer, 
à  rencontre  des  objections  de  M.  Colin, 
que  les  microbes  et  les  alcaloïdes  peU" 
vent  parfaitement  coexister  et  exercer 
une  action  toxique  indépendante.  Du 
reste,  les  microbes,  qui  agissent  à 
doses  infinitésimales,  ne  sauraient  être 
assimilés  aux  alcaloïdes  cadavériques, 
car  ils  se  multiplient  dans  l'organisme, 
ce  que  ne  font  pas  les  alcaloïdes. 

M.  Leroy  de  Méricourt  rappelle 
que  M.  Corre,  médecin  de  la  marine,  a, 
le  premier,  attiré  récemment  l'atten- 
tion sur  la  cause  des  accidents  qui  sui- 
vent l'usage  de  la  chair  des  poissons 
dit  toxicophores.  Il  attribue  ces  acci- 
dents à  Taltération  de  la  chair  qui  a 
lieu  quelques  heures  après  la  mort  des 
poissons.  Il  faut  les  manger  dès  qu'ils 
sortent  de  l'eau. 

M.  Berthelot  confirme  ce  fait. 

M.  Gautier  dit  que  Selmi  (de  Bolo- 
gne) n'est  pas  le  premier  qui  ait  parlé 
des  alcaloïdes  de  la  putréfaction.  Dans 


un  ouvrage  de  chimie  physiologique, 
M.  Gautier  en  avait  déjà  fait  mention. 
Du  reste,  il  pense  qu'il  y  a  lieu  de  faire 
de  grandes  réserves  sur  la  valeur  du 
moyen  indiqué  par  M.  Brouardel,  pour 
reconnaître  la  présence  des  alcaloïdes 
de  la  putréfaction  et  de  les  distinguer 
des  alcaloïdes  végétaux.  Certains  de 
ces  derniers,  tels  que  la  nicotine,  exer- 
cent sur  le  cyano-ferride  de  potassium, 
la  môme  action  réductrice  que  celle 
que  l'on  a  attribuée  à  la  ptomaïne. 
Quant  à  la  coexistence  des  microbes 
avec  les  alcaloïdes  de  la  putréfaction, 
il  n'y  a  pas  de  raison  de  ne  pas  l'ad- 
mettre; leur  action,  du  reste,  ne  sau- 
rait être  assimilée,  puisque  les  pre- 
miers agissent  à  dose  infinitésimale, 
ce  que  ne  font  pas  les  seconds. 

Enfin,  suivant  M.Gauthier,  ces  alca- 
loïdes auraient  un  rapport  très  direct 
avec  les  microbes;  les  ptomaïnes  se- 
raient différentes  suivant  les  microbes 
qui  produisent  le  travail  de  la  putré- 
faction. 

M.  J.  GuÉRiN  fait  observer  que  dans 
cette  question  il  convient  de  faire  la 
part  de  l'inconnu.  On  a  généralement 
une  fâcheuse  tendance  à  préjuger  la 
cause  des  fkits.  Il  existe  de  nombreu- 
ses observations  qui  établissent  que 
l'altération  de  substances  alimentaires 
peut  déterminer  des  accidents.  Il  a 
observé,  il  y  a  trente  ans,  des  acci- 
dents graves  produits  par  l'usage  do 
pâtés  altérées.  On  peut  trouver  dans  les 
matières  putréfiées,  d'autres  principes 
que  ceux  connus  actuellement.  Cela  a  de 
l'importance  au  point  de  vue  de  la  mé- 
decine légale,  et  il  y  a  lieu  de  recom- 
mander une  plus  grande  réserve  aux 
médecins  experts. 

M.  Brouardel  dit  que,  dans  leur 
travail,  M.  Boutmy  et  lui  ont  eu  pour 
but  précisément  de  signaler  l'existence 
de  ces  alcaloïdes  de  la  putréfaction, 
afin  de  mettre  en  garde  les  expei'ts 
contre  de  graves  erreurs  possibles,  la 
présence  des  ptomaïnes  pouvant  don- 
ner le  change. 

M.  Colin  rappelle  que  Liebig,  dont 
le  nom  a  fait  si  longtemps  autorité  en 
chimie,  a  écrit  que  les  ferments  étaient 
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capables  de  se  régénérer  et  de  pulluler 
dans  les  matières  fermentescibles.  Il  n'y 
a  donc  pas  de  raison  pour  que  ces  fer- 
ments n'agissent  pas  à  la  manière  des 
microbes. 

M.  BÉCHAifP  dit  que,  depuis  long- 
temps, il  s  est  étudié  à  montrer  que  la 
cause  des  fermentations  putrides,  au 
lieu  d'être  extérieure,  comme  on  le 
croit  généralement,  est  toute  interne  ; 
il  n'est  pas  besoin  de  germes  atmos- 
phériques pour  expliquer  ces  faits.  Ce 
sont  les  microsymas,  les  plus  petits 
des  êtres  microscopiques,  puisqu'il 
n'en  &ut  pas  moins  de  quinze  milliards 
pour  remplir  un  millimètre  cube,  ce 
sont,  dit-il,  les  microzymas  qui  de- 
viennent la  cause  des  accidents  attri- 
bués à  la  présence  des  germes  atmos- 
phériques. M.  Béchamp  se  fait  fort  de 
démontrer  que  dans  un  pancréas  de 
bœuf  il  n'existe  pas  moins  de  130  gr. 
de  ces  microzymas.  Il  y  a  là,  suivant 
lui,  tout  un  côté  de  la  science  qui  reste 
encore  dans  l'ombre  et  qu'il  s'agit  de 
mettre  en  lumière.  Il  ne  faut  pas  seu- 
lement étudier  les  germes  venus  du 
dehors,  mais  tenir  compte  des  micro- 
zymas du  foie,  du  pancréas,  des  pou- 
mons, etc.  M.  Béchamp  espère  que 
l'Académie  voudra  bien  lui  accorder, 
mardi  prochain,  quelques  minutes 
d'attention. 

M.  Gautier  déclare  que  M.  Liebig 
n'a  pas  émis,  sur  les  ferments,  les  opi- 
nions que  lui  prête  M.  Colin.  Il  a  dit 
que  les  ferments  étaient  constitués  par 
une  matière  albuminoïde  en  voie  de 
décomposition,  entraînant  la  matière 
fermentescible  dans  le  même  mouve- 
ment de  dédoublement.  La  ptomaïne 
est,  suivant  lui,  un  alcaloïde  inapte  à 
se  produire. 

M.  BÉCHAMP  fait  remarquer  que 
plusieurs  chimistes  admettent  une  dis- 
tinction entre  les  ferments  organisés 
et  les  ferments  solubles. 

Occlusion  dbs  orifices  auriculo- 
ventriculairbs.  —  m.  s.  rosolimos 
lit,  SOUS  ce  titre,  un  travail  qu'il  ré- 
sume dans  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  théorie  du  redressement  en 
dôme  des  valvules  est  vraie,  mais  elle 


est  vraie  en  ce  qui  concerne  les  solipè- 
des.  Par  conséquent  c'est  à  tort  que 
MM.  Chauveau,  Faivre  et  Marey  ont 
voulu  faire  de  la  théorie  du  redresse- 
ment, une  théorie  générale  se  basant 
sur  ce  qu'ils  ont  observé  sur  le  cheval. 

2^  La  théorie  de  l'abaissement  des 
valvules  ou  entonnoir  est  exacte  dans 
son  principe  seulement  ;  et  les  physio- 
logistes qui  admettent  cette  doctrine 
ont  tort  aussi  de  vouloir  faire  d'elle 
une  théorie  générale  et  d'avoir  la  pré- 
tention de  combattre,  les  uns  par  des 
raisons  anatomiques,  les  autres  par  de 
fausses  analogies,  ce  qui  est  exacte- 
ment constaté  sur  des  chevaux.  Cette 
théorie  s'applique  parfaitement  quant 
à  la  constitution  de  l'entonnoir  aux 
ruminants,  aux  chiens  et,  à  la  rigueur, 
au  cœur  humain.  J'ai  fait  tout  à  l'heure 
la  distinction  que  la  théorie  en  ques- 
tion est  exacte  «  dans  son  principe  seu- 
lement '*,  faisant  allusion  à  ce  que  je 
ne  veux  pas  attribuer  le  rôle  capital 
que  Parchappe  et  ses  adeptes  ont  attri- 
bué à  la  contraction  des  muscles  pa- 
pillaires  pour  la  constitution  de  l'en- 
tonnoir. Mes  expériences  prouvent  que 
la  contraction  de  ces  muscles  n'est 
point  indispensable  à  cet  effet. 

3^  Dans  l'occlusion  de  l'orifice  auri- 
culo-ventriculaire  droit  chez  l'homme, 
la  valve  interne  ne  reste  point  appli- 
quée contre  la  cloison  interventricu- 
laire,  comme  l'a  pensé  M.  Marc  Sée; 
elle  se  comporte,  pendant  l'action  du 
courant  que  je  faisais  agir  du  côté  des 
ventricules,  comme  les  autres  valves. 
Je  ftis  frappé,  au  contraire,  d'avoir 
constaté  chez  le  cheval  ce  que  M.  Marc 
Sée  avait  décrit  à  propos  du  cœur  hu- 
main. La  valve  interne  du  cœur  de 
cheval  reste  appliquée  contre  la  cloison 
interventriculaire  dans  l'occlusion  de 
l'orifice  droit  pendant  l'action  du  cou- 
rant. J'ai  remarqué  que  cela  tient  à  ce 
que  de  nombreux  cordages  assez  courts 
la  fixe  contre  cette  cloison. 

4**  Le  tracé  cardiographique  s'ex- 
plique aussi  bien  étant  admise  la  théo- 
rie du  redressement  que  celle  de 
l'abaissement  des  valvules.  Par  consé- 
quent, contrairement  à  l'opinion  des 
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physiologistes,  le  tracé  cardiographi- 
que ne  doit  pas  servir  d'argament  en 
faveur  de  la  théorie  du  redressement. 

5^  La  contraction  ne  contribue  di- 
rectement ni  en  totalité  (comme  l*a 
pensé  M.  Onimus),  ni  en  partie,  comme 
le  pensent  d'autres  physiologistes 
(Bouiilaud,  etc.),  à  Tocclusion  des 
orifices,  par  la  simple  raison  que, 
lorsque  je  faisais  agir  le  courant  sur 
des  cœurs  de  cadavre,  où  évidemment 
il  ne  s'agit  plus  de  contraction,  au  lieu 
de  constater  une  insuffisance  totale  ou 
partielle,  j'ai  constaté,  au  contraire, 
l'occlusion  parfaite  des  oriâces  auri- 
culo^vcntriculaires. 

Le  travail  de  M.  Rosolimos  est  ren- 
voyé à  l'examen  d'une  commission 
composée  de  MM.  Bouiilaud,  Marc  Sée 
et  Marey. 

Séance  duV$  mai. 
Présidence  de  M.  Legouest. 

M.  Henri  Fauvel  adresse  une  note 
sur  les  altérations  du  lait  dans  les  bi- 
berons constatées  en  même  temps  que 
la  présence  d'une  végétation  cryptoga- 
mique  dans  l'appareil  en  caoutchouc 
qui  s'adapte  au  récipient  en  verre. 

Charbon.  —  M.  Villemin  lit  le  rap- 
port sur  le  fait  exposé  à  l'Académie 
par  M.  Pasteur  en  son  nom  et  au  nom 
de  MM.  Chamberland  et  Roux,  savoir  : 
De  la  terre  recueillie  au-dessus  des 
fosses  où  sont  enfouis  des  animaux 
charbonneux  depuis  plusieurs  années, 
convenablement  traitée,  est  suscep- 
tible de  produire  le  charbon  par  inocu- 
lation. Les  vers  de  terre  sont  les  agents 
qui  ramènent  constamment  les  germes 
morbides  de  la  profondeur  des  fosses  à 
la  superficie  du  sol,  au  moyen  de  leurs 
excréments. 

Les  expériences  répétées  devant  la 
commission  ont  confirmé  d'une  façon 
évidente  les  faits  annoncés  par  MM. 
Pasteur,  Chamberland  et  Roux. 

Nouveau  fébrifuge.  —  M.  De  Vry 
(de  la  Haye)  lit  une  note  sur  un  nou- 
veau fébriftige,  le  borate  de  quinoï- 
dine. 

Fonctions  du  pancréas.  —  M.  Bé- 


CHAMP  fkit,  sur  ce  spjet,  une  commu- 
nication dont  voici  le  résumé  :  Le 
pancréas  a  trois  fonctions  essentielles; 
il  a  d'abord  une  fonction  glycogénique, 
appartenant  non-seulement  au  tissu 
même  de  la  glande,  comme  l'a  démon- 
tré Claude  Bernard,  mais  aussi  au  suc 
pancréatique.  Bouchardat  et  Sandras 
ont,  en  effet,  constaté,  avec  évidence, 
que  non-seulement  le  tissu  pancréa- 
tique lui-môme,  mais  aussi  le  liquide 
qu'il  sécrète  possède  la  propriété  sac- 
chariâante    à   un    très    haut   degré. 
Claude  Bernard  a  confirmé  ces  faits  et 
a  découvert,  en  outre,  une  autre  fonc- 
tion appartenant  également  au  pan- 
créas et  au  produit  qu'il  sécrète,  fonc- 
tion qui  consiste  à  acidifier  les  corps 
gras.  Berthelot  a  confirmé  ce  fait.  Enfin 
Corvisart  a  démontré  que  ce  suc  pan- 
créatique était  un  dissolvant  très  éner- 
gique des  matières  albuminoîdes.  C'est 
là  ce  qui  l'a  conduit  à  l'idée  des  corps 
qu'il  a  appelés  peptones.  Il  a  été  démon- 
tré que  le  suc  pancréatique  avait  son 
maximum  d'activité  cinq  heures  après 
le  repas  le  plus  copieux.  Quel  est  l'agent 
producteur  de  ces  fonctions  ?  C'est  la 
granulation  moléculaire.  Le  pancréas, 
en  effet,  comme  toutes  les  glandes, 
contient    des    granulations    molécu- 
laires.  Pour  étudier  l'action  de  ces 
granulations,  il  fallait  avant  tout  se 
mettre  à  l'abri  des  influences  des  ger- 
mes extérieurs.  C'est  dans  ce  but  que 
M.  Béchamp  a  employé  la  créosote  ou 
l'acide  phénique.  On  obtient  ainsi  des 
produits  sans  odeur;  puis,  par  une 
série  de  préparations,  on  arrive  à  ob- 
tenir les  produits  les  plus  ténus  de 
cette  opération,  lesquels  possèdent  les 
trois  propriétés  essentielles  du  pan- 
créas. Chaque  granulation  est,  en  effet, 
entourée  de  corps  gras  ;  on  obtient  le 
produit  dans  un  état  de  pureté  abso- 
lue, c'est-à-dire  la  granulation  molé- 
culaire, après  plusieurs  lavages  et  un 
traitement  par  l'éther. 

Avec  20  pancréas  de  bœuf  on  obtient 
130  grammes  de  ces  granulations  mo- 
léculaires, lesquelles  possèdent  toutes 
les  propriétés  les  plus  actives  du  pan- 
créas. Claude  Bernard  a  démontré  que 
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le  pancréas  était  incapable  d*inter- 
vertir  le  sucre  de  canne;  il  en  est  de 
même  de  ces  granulations. 

L'influence  de  ces  granulations  mo- 
léculaires dû  pancréas  sur  les  matières 
albuminoïdes  est  très  considérable. 
Des  matières  absolument  insolubles^ 
telles  que  la  fibrine,  la  musculine, 
Tosséine,  sont  rendues  solubles  et  di- 
géi*ées  par  ces  granulations  ;  140  gram- 
mes de  fibrine  sont  attaqués  par  10 
grammes  de  granulations,  et  la  solu- 
tion s'opère  en  l'espace  de  six  heures. 

Les  Allemands  ont  démontré  que  les 
produits  de  la  digestion  pancréatique 
contenaient  toujours  des  matières  cris- 
tallisables;  mais,  le  suc  pancréatique 
lui-môme  contenant  de  ces  matières,  il 
était  difficile  de  savoir  si  elles  étaient 
ou  non  le  produit  de  la  digestion.  Ces 
granulations  moléculaires  du  pan- 
créas, après  le  traitement  que  leur  fait 
subir  M.  Béchamp,  ne  peuvent  plus 
renfermer  aucune  de  ces  matières; 
elles  sont  donc  bien  le  produit  de  la 
digestion,  c'est-à-dire  le  résultat  d'une 
action  chimique.  Ce  fsdt  différencie  la 
digestion  pancréatique  de  la  digestion 
gastrique,  dans  laquelle  on  ne  trouve 
jamais  de  ces  produits  cristallisables. 

Quelle  est  la  théorie  de  ces  faits? 
Selon  M.  Béchamp,  la  granulation  mo- 
léculaire du  pancréas  est  organisée; 
M.  Béchamp  l'appelle  microzyma.  Si, 
en  effet,  il  s'agissait  d'une  matière 
amor(»he,  il  serait  impossible  de  com- 
prendre son  action  sur  les  matières 
insolubles.  Il  y  a  donc  une  pancréato- 
génie  dont  les  agents  sont  les  micro- 
zymas  ou  granulation  moléculaire- pan- 
créatique. Quelle  est  l'origine  de  ces 
microzymas?  M.  Béchamp  a  étudié  tous 
les  tissus  ab  ovo  ;  il  a  pu  constater  que 
le  pancréas  ne  produit  son  action  qu*à 
partir  du  cinquième  mois  de  la  gesta- 
tion. Pour  qu'un  ferment  soluble  se 
forme,  il  faut  donc  un  organisme  pro- 
ducteur. Il  y  a  donc  une  spontanéité 
vitale. 

En  terminant,  M.  Béchamp  fait  res- 
sortir l'intensité  de  l'action  de  œs 
microzymas  :  injecté  sous  la  peau  d*un 
chien,    1   milligramme  de  cette  sub- 


stance par  kilogramme  du  poids  de 
l'animal  suffit  pour  le  foudroyer.  Cette 
action  ne  s'exerce  qu'autant  qu'ils 
ne  sont  pas  arrivés  a  putréfaction. 

M.  Colin  (d'Alfort)  s'est  attaché  à 
rechercher  ce  que  le  pancréas  envoie 
dans  l'intestin.  Les  recherches  de 
M.  Béchamp  ne  s'appliquent  pas  à  la 
physiologie;  en  effet,  ce  ne  sont  pas 
des  pulpes,  plus  ou  moins  triturées, 
que  le  pancréas  envoie  dans  l'intestin, 
c'est  le  suc  pancréatique.  Il  s'agissait 
donc  de  rechercher  s'il  y  a  des  mici^o- 
zymas  dans  le  suc  pancréatique.  Je  l'ai 
examiné  au  moment  même  de  sa  sor- 
tie, et  je  n'ai  trouvé  que  de  très  rai'es 
granulations  moléculaires.  Je  me  de- 
mande donc  si,  dans  ce  liquide,  ces 
quelques  granulations  constituent  le 
principe  actif  du  suc  pancréatique. 

M.  Béchamp.  Le  suc  pancréatique, 
produit  formé  dans  la  glande,  a  reçu 
de  ces  granulations  moléculaires  son 
activité;  il  n'est  pas  nécessaire  que 
ces  granulations  sortent  avec  lui  ;  il 
peut  toutefois  s'en  échapper  quelques- 
unes. 

M.  Colin.  Je  ne  crois  pas  que  ces 
granulations  aient  quelque  chose  de 
spécifique.  On  en  trouve  dans  le  suc 
pancréatique  altéré,  alors  qu'il  n'agit 
plus. 

M.  Béchamp.  C'est  le  contraire  qui 
a  lieu  ;  l'action  nocive  propre  aux  mi- 
crozymas disparaît  dans  la  putréfac- 
tion. 

M.  Colin.  Les  fonctions  du  pancréas 
sont  loin  d'être  aussi  nettes  que  sem- 
blent l'indiquer  les  expériences  de 
M.  Béchamp;  si  l'on  examine  ces  fonc- 
tions dans  la  digestion  en  général,  on 
voit  que  l'action  sacchariflante  du 
pancréas  et  ses  propriétés  émulsion- 
nantes  sont  très  peu  importantes,  tous 
les  sucs  intestinaux  émulsionnant  les 
graisses.  On  peut  enlever  le  pancréas 
chez  de  très  jeunes  animaux,  ils  se  dé- 
veloppent aussi  bien  que  les  autres  et 
engraissent  comme  eux.  Ils  ont  donc  di- 
géré les  graisses  sans  le  secours  du  pan- 
créas. On  lui  attribue  des  propriétés 
dissolvantes  qu'il  n'a  pas.  Les  ii^eo- 
tions  de   microzymas  dans  le  sang, 
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foudroyant  ranimai,  ne  prouvent  rien. 
On  sait  que  la  mort  est  dans  ce  cas  le 
résultat  d*embolies. 

M.  Béghamp.  Ce  n*est  pas  seulement 
rémulsion,  mais  bien  racidification  des 
graisses  que  produisent  les  microzy- 
mas  du  pancréas.  J*ai  démontré,  en 
outre,  que  ces  microzymas  possèdent 
toutes  les  propriétés  du  suc  pancréa- 
tique. Quant  aux  injections  de  micro- 
zymas dans  le  sang,  j'insiste  sur  ce 
fait  que  les  mômes  microzymas  putré- 
fiés ne  tuent  plus,  et  que  les  animaux 
tués,  examinés  avec  le  plus  grand 
soin,  n*ont  présenté  aucune  embolie. 

Séance  du  24  mai. 
Présidence  de  M.  Legouest. 

Rapport  sur  la  société  contre 
l'abus  du  tabac.  —  M.  Gustave  La- 
ONEAU  donne  lecture  d'un  rapport  au 
ministre  de  Tintérieur,  qui,  sollicité 
par  la  Société  contre  Tabus  du  tabac  à 
TefTet  d'être  reconnue  d'utilité  publi- 
que, consulte  l'Académie  pour  savoir  si 
l'action  nuisible  du  tabac  est  dès  à 
présent  suffisamment  démontrée  pour 
que  l'hygiène  publique  ait  motif  de  s'en 
préoccuper. 

Le  rapporteur  rappelle  d'abord  que 
le  tabac  contient  un  principe  toxique 
des  plus  violents,  la  nicotine,  dont 
quelques  gouttes  suffisent  pour  tuer  un 
animal,  ainsi  que  Claude  Bernard  et 
d'autres  physiologistes  l'ont  reconnu. 
L'empoisonnement  de  Gustave  Fou- 
gnies,  dans  l'affaire  Bocarmé,  relatée 
par  Staes  et  Orfila,  le  suicide  d'un 
sous-officier,  observé  par  MM.  Fonssa- 
grives  et  Bernou,  ont  montré  l'énergie 
de  ce  poison. 

Dans  certains  tabacs,  la  proportion 
de  nicotine  s'élève  à  7  pour  100,  mais 
la  fermentation,  certaines  prépara- 
tions, enlèvent  au  tabac  à  priser,  une 
notable  proportion  de  cet  agent  toxi- 
que. Toutefois,  la  proportion.de  nico- 
tine susceptible  d'être  absorbée  avec  la 
ftimée,  d'après  les  expériences  de  M.  G. 
Le  Bon,  ne  descendi^ait  guère  au-des- 
sous de  50  centigi*ammes  pour  100 
grammes  de  tabac  brûlés. 


Sans  s'arrêter  aux  légers  accidents 
buccaux  et  pharyn^ens  déterminés 
par  l'usage  du  tabac,  M.  G.  Lagneau 
rappelle  que,  suivant  la  plupart  des 
chirurgiens,  en  particulier  M.  Bouis- 
son,  l'épithélioma,  le  cancroïde  de  la 
lèvre  inférieure,  tiendraient  souvent, 
non  pas  à  l'action  toxique  du  tabac, 
mais  à  l'usage  de  certaine  pipe  dont  le 
tuyau  court  brûle,  irrite  continuelle- 
ment la  lèvre. 

Il  montre  ensuite  que  les  principes 
toxiques  du  tabac,  dissous  dans  la  sa- 
live, ou  inspirés  sous  forme  de  fumée 
soit  par  la  muqueuse  des  voies  diges- 
tives,  soit  par  celle  des  voies  respira- 
toires, selon  de  nombreuses  observa- 
tions recueillies  par  MM.  Beau,  Peter. 
Decaisne,  Gélineau,  Rochefort,  Bodras 
et  maints  autres  médecins,  détermi- 
nent souvent  des  dyspepsies  et,  plus 
souvent  encore,  des  troubles  de  la  cir- 
culation, tels  qu'intermittences  du 
pouls,  palpitations,  douleurs  sous-ster- 
nales  du  plexus  cardiaque,  angines  de 
poitrine,  etc.,  etc.  :  que,  ft*équemment, 
ils  occasionnent  des  vertiges,  une  di- 
minution de  la  mémoire,  un  affaiblisse- 
ment des  facultés  intellectuelles  et  de 
la  vue,  ainsi  que  MM.  les  docteurs 
Jolly,  Grisolle,  Sichel,  Hutchinson, 
Desmarres,  Follin,  en  ont  signalé  des 
cas  nombreux.  Certains  faits  rapportés 
par  MM.  Ségalas,  Martin-Damourette, 
et  divers  autres  médecins,  tendraient 
aussi  à  faire  croire  que  l'abus  du  tabac 
peut  porter  atteinte  aux  aptitudes  gé- 
nésiques.  Suivant  MM.  Kostial-Jacque- 
mart,  Delaunay,  les  aptitudes  procréa- 
trices seraient  très  imparilutes  chez  les 
ouvrières  des  manufactures  de  tabac. 

Tout  en  constatant  que  l'usage  mo- 
déré du  tabac  offre  peu  d'inconvé- 
nients, tenant  compte  de  cas  patholo- 
giques nombreux  et  avérés,  M.  Gustave 
Lagneau  pense  donc  qu'il  peut  y  avoir 
un  intérêt  d'hygiène  publique  à  faire 
connaître  l'action  nuisible  que  peut 
avoir  le  tabac  employé  d'une  manière 
excessive. 

M.  Jules  GuÉRiN,  partage  l'opinion 
exprimée  par  M.  le  rapporteur  au  stget 
de  l'influence  nocive  du  tabac  sur  Téco- 
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nomîe.  Il  pense,  en  outre,  qu'il  y  a, 
dans  cette  influence  nuisible,  autre 
chose  que  ce  qui  apparaît  aux  yeux 
avec  une  évidence  éclatante.  11  croit 
que  le  tabac,  outre  ses  effets  évidents, 
exerce  une  action  lente  qu'il  serait  né- 
cessaire d'étudier  dans  la  succession 
des  tkîts. 

M.  Jules  Guérln  a  été  fï'appé  de  ce 
fait  que  tous  les  fUmeurs  présentent 
dans  leur  état  physique,  intellectuel  et 
moral  quelque  chose  de  particulier  qui 
trahit  aux  yeux  exercés  la  fâcheuse 
habitude  à  laquelle  ils  sont  livrés. 

L'influence  toxique  du  tabac,  quoi 
qu'en  disent  les  Aimeurs,  ne  saurait 
ôtre  mise  en  doute.  D'abord  cette 
plante  possède  un  principe  toxique 
bien  connu.  Ensuite  il  suôit  de  Aimer 
pour  éprouver  les  effets  de  ce  principe. 
Il  n'est  pas  de  fumeur  qui  n'ait  été  ma- 
lade en  f\imant  pour  la  première  fois. 
Si,  comme  ce  personnage  de  l'antiquité 
qui  s'était  habitué  aux  poisons,  les  Ai- 
meurs  finissent  par  l'habitude  du  tabac 
ht  en  atténuer  les  effets  sur  l'organisme, 
l'influence  du  poison  n'en  existe  pas 
moins,  M.  J.  Guérin  tient  d'un  de  ses 
collègues  de  l'Académie,  que  l'état  de 
sa  santé  éloigne  malheureusement  des 
séances  et  qui  est  affecté  de  tremble- 
ment par  suite  de  l'usage  habituel  du 
tahac  à  priser,  que  lorsqu'il  cesse  de 
priser,  il  voit  son  tremblement  dimi- 
nuer et  môme  cesser  complètement. 

Beaucoup  de  priseurs  sont  affectés 
d'une  irritation  chronique  de  la  gorge 
engendrant  une  toux  incoercible.  Chez 
un  avoué  qui  avait  inutilement  fait  des 
cures  multiples  à  divers  établissements 
d'eaux  minérales  pour  une  toux  de  ce 
genre,  M.  J.  Guérin  a  obtenu,  par  la 
cessation  de  l'habitude  de  priser,  la 
disparition  complète  en  trois  semaines 
ou  un  mois  de  cette  toux  incoercible. 

Un  médecin  de  Lyon,  M.  le  docteur 
Montaîn,  déclare  avoir  trouvé  à  Tau- 
topsie  d'individus  qui  avaient  l'habi- 
tude de  fumer  la  pipe,  des  altéra- 
tions dans  la  coloration  du  système 
osseux  comparables  à  la  coloration 
bien  connue  que  le  tabac  produit  sur  la 
pipe. 


Les  conclusion  du  rapport  de  M.  La- 
gneau  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Séance  du  31  mai. 
Présidence  de  M.  Legouest. 

Ck)MMUNlCATION    SUR    LA    RAGE.     — 

M.  Pasteur  adresse  une  note  sur  la 
rage,  fkite  avec  la  collaboration  de 
MM.  Chamberland,  Roux  et  Thuil- 
lier. 

En  rapprochant  les  symptômes  ex- 
térieurs de  la  rage  de  certaines  obser- 
vations histologiques  faites  sur  le  cer- 
veau de  personnes  ou  d'animaux  morts 
de  la  rage,  et  en  considérant  qu'on  n'a 
pas  jusqu'à  présent  communiqué  l'af- 
fection par  l'inoculation  du  sang  des 
rabiques,  on  a  été  porté  à  penser  que 
le  système  nerveux  central,  et  de  pré- 
férence le  bulbe,  sont  particulièrement 
intéressés  et  actifë  dans  le  développe- 
ment du  mal.  Cependant  les  expé- 
riences récentes  de  M.  Galtier,  pro- 
fesseur à  l'Ecole  vétérinaire  de  Lyon, 
laissent  planer  une  grande  incertitude 
sur  le  véritable  siège  d'élaboration  du 
virus  rabique.  M.  Galtier  dit  avoir 
inoculé  plus  de  seize  fois,  et  toujoui*s 
avec  le  même  insuccès,  le  produit  obtenu 
en  exprimant  la  substance  cérébrale, 
celle  du  cervelet  et  de  la  moelle  allon- 
gée des  chiens. 

Les  expériences  de  M.  Pasteur  et  de 
ses  collaborateurs  ont  été  plus  heu- 
reuses. A  diverses  reprises,  et  souvent 
avec  succès,  il  ont  inoculé  le  bulbe  ra- 
chidien  et  même  la  portion  fh>ntale 
d'un  des  hémisphères  et  le  liquide 
céphalo-rachidien.  Dans  ces  condi- 
tions, la  rage  a  eu  les  durées  d'incu- 
bation habituelles. 

Le  siège  du  virus  rabique  n'est  donc 
pas  dans  la  salive  seule.  Le  cerveau  le 
contient,  et  on  l'y  trouve  revêtu  d'une 
virulence  au  moins  égale  à  celle  qu'il 
possède  dans  la  salive  des  enragés. 

M.  Pasteur  ajoute  que  ses  collabora- 
teurs et  lui  sont  parvenus,  dans  leurs 
expériences,  à  diminuer  considérable- 
ment la  durée  de  l'incubation  de  la 
rage  et  à  la*  communiquer  à  coup  sûr, 
de   manière  à   rendre  les   résultats 
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beaucoup  plu3  certains  et  plus  faciles 
à  constater. 

Ffrments  de  l'urine.  —  M.  BÉ- 
CHAMP  fait  une  communication  sur  les 
ferments  et  les  fermentations  de  Turine 
au  point  de  vue  physiologique  et  patho- 
logique. Voici  les  conclusions  de  ce 
travail  : 

1^  Les  germes  atmosphériques  ne 
peuvent  pas  pénétrer  dans  la  vessie 
par  le  canal  de  Turèthre  ;  c'est  anato- 
miquement  impossible  ; 

29  En  supposant  que,  par  le  cathé- 
térisme,  des  germes  de  ferments  pé- 
nétrent dans  la  vessie,  ils  ne  sont  pas 
la  cause  de  la  fermentation  ammonia- 
cale de  Turine  ; 

3^  Sans  nier,  mais  en  affirmant 
l'existence  des  microzymas  atmosphé- 
riques et  leur  aptitude  à  évoluer  en 
bactéries,  il  est  certain  qu'ils  ne  sont 
pas  la  cause  immédiate  de  la  fermen- 
tation ammoniacale  de  l'urine  ; 

4°  Des  bactéries  peuvent  exister 
dans  l'urine  contenue  dans  la  vessie 
sans  qu'elle  y  subisse  la  fermentation 
ammoniacale; 

5®  Lorsque  l'urine  devient  ammo- 
niacale dans  la  vessie,  le  phénomène 
est  corrélatif  de  la  lésion  ou  de  l'état 
morbide  de  quelque  partie  de  l'appa- 
reil urinaire  ou  d'un  état  diathési- 
que,  etc.; 

6°  Le  fait  que  l'urine  peut  être  am- 
moniacale dans  la  vessie  et  que  cet 
état  est  corrélatif  de  la  présence  d'in- 
ftisoires,  tend  à  démontrer  qu'il  y  a 
lieu  de  distinguer  fonctionnellement 
les  microzymas  dans  l'état  de  santé 
des  microzymas  devenus  morbides 
consécutivement  à  une  altération 
quelconque  de  l'une  des  parties  de 
l'appareil  urinaire  ou  à  un  état  général 
caractérisé; 

7<*  La  zymase  qui  fait  fermenter 
l'urée  est  le  fruit  de  l'altération  mor- 
bide de  la  fonction  des  microzymas, 
car  tout  ferment  soluble  est  sécrété 
par  quelque  chose  d'organisé,  cellule 
ou  microzyma; 

8°  Les  ferments  de  la  fermentation 
ammoniacale  peuvent  faire  fermenter 
le  sucre  et  la  fécule  ; 


9<*  Il  y  a  une  fermentation  acide  de 
l'urine,  et  les  feraients  de  cette  fer- 
mentation sont  semblables  à  ceux  de 
la  fermentation  ammoniacale.  Ces 
ferments  agissent  aussi  sur  la  fécule 
ou  le  sucre  de  canne  ; 

l(P  On  peut  toiyours,  à  l'aide  de 
l'acide  phénique  ou  de  la  créosote, 
ainsi  que  je  l'ai  depuis  longtemps  dé- 
montré, empêcher  l'évolution  des  mi- 
crozymas de  l'urine  normale,  et,  par 
suite,  son  altération  ammoniacale. 

Séance  du  7  juin. 
Présidence  de  M.  Lbgouest. 

Correspondance.  —  Elle  comprend  : 
Une  lettre  de  M.  le  préfet  de  police  sur 
la  question  de  savoir  si  l'Académie 
croit  utile  d'ajouter  à  ses  conseils  élé- 
mentaires aux  mères  et  aux  nourrices 
une  note  dans  le  sens  de  la  conclusion 
suivante,  adoptée  par  le  conseil  d'hy- 
giène publique  et  de  salubrité  du  dé- 
partement de  la  Seine  :  «  L'ingestion, 
par  des  enfants  très  jeunes,  de  diffé- 
rentes substances,  et  en  particulier  de 
l'huile  de  foie  de  morue,  peut  avoir 
l'inconvénient  de  déterminer  des  diar- 
rhées redoutables,  n  (Commission  d'hy- 
giène de  l'enfance). 

Mort  de  M.  LrrrRÉ.  —  M.  le  Pré- 
sident annonce  à  l'Académie  la  mort 
de  M.  Littré  et  ajoute  les  paroles  sui- 
vantes : 

«  Aucun  discours  ne  devait  être  pro- 
noncé sur  la  tombe  de  M.  Littré.  Ainsi 
l'avait  voulu  le  savant,  le  lettré,  le 
philosophe  modeste  au-delà  de  la  vie. 

n  Qu'il  nous  soit  permis  néanmoins 
de  rendre  hommage  au  traducteur,  au 
commentateur  qui  a  fkit  pour  nous, 
des  œuvres  d'Hippocrate,  comme  un 
livre  contemporain,  au  savoir  univer- 
sel de  ce  médecin  sans  diplôme,  à  son 
puissant  esprit,  à  la  simplicité  et  à  la 
mansuétude  de  son  caractère.  » 

M.  le  Président  annonce  ensuite  que 
pour  honorer  la  mémoire  de  M.  Littré, 
la  séance  publique  sera  levée  en  signe 
de  deuil  aussitôt  après  l'élection,  et 
que  l'Académie  se  formera  alors  en 
comité  secret  pour  entendre  le  rapport 
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de  M.  le  docteur  Blanche  sur  les  titres 
des  candidats  à  la  place  d'associé  libre^ 
vacante  par  la  mort  de  M.  Peisse. 

Election.  —  L'Académie  procède, 
par  la  voie  du  scrutin,  à  l'élection  d'un 
membre  titulaire  dans  la  section  de 
pharmacie. 

M.  Baudrîmont,  ayant  obtenu  la 
msgorité  des  suffrages,  est  proclamé 
membre  de  l'Académie. 

Séance  du  H  Juin. 
Présidence  de  M.  Legotjest. 
Sur  les  réactions  des  ptomaïnes 

ET  SUR  quelques-unes  DES  CONDITIONS 

de  leur  formation.  —  M.  Brouar- 
DSL,  tant  en  son  nom  qu'au  nom  de 
M.  Boutmy,  vient  compléter,  par  de 
nouveaux  détails,  sa  première  commu- 
nication sur  les  ptomaïnes.  La  réduc- 
tion du  cyanoferride  de  potassium 
n'est  pas  la  seule  réaction  caractéris- 
tique des  ptomaïnes;  elles  réduisent 
aussi  le  bromure  d'argent.  De  telle 
sorte  que,  si  l'on  écrit  ce  mot  ptomaïne 
sur  une  plaque  photographique  pré- 
parée à  l'aide  de  ce  sel  et  tenue  en- 
suite pendant  une  demi-heure  à  l'abri 
de  la  lumière,  il  apparaîtra  très  nette- 
ment sur  cette  plaque  après  le  double 
lavage,  à  l'hyposulâte  de  soude  d'a- 
bord, puis  à  l'eau. 

Les  ptomaïnes  semblent  naître  de 
préférence  lorsque  la  putréfaction 
s'opère  à  l'abri  du  contact  de  l'air  et 
résulter  de  l'union  de  certains  hydro- 
gènes carbonés  avec  l'azote  provenant 
des  tissus  ou  des  liquides  animaux 
quand  l'oxygène  de  ces  matières  et 
leur  carbone  disparaissent  à  l'état 
d'acide  carbonique.  Quand  on  analyse 
les  gaz  qui  se  produisent  pendant  la 
durée  de  la  putréfaction,  on  constate 
que  leur  composition  varie  suivant  que 
la  décomposition  est  plus  ou  moins 
avancée  ;  on  peut,  du  reste,  s'en  assu- 
rer par  une  expérience  très  simple. 

Lorsque  par  une  piqûre  de  la  peau 
on  donne  issue  aux  gaz,  alors  que  la 
putréfaction  est  peu  avancée,  ces  gaz 
ne  sont  pas  inflammables  ;  lorsque  la 
putréfaction  l'est  davantage,  que  le 


scrotum,  la  verge  sont  distendus  à 
pleine  peau,  les  gaz  s'enflamment, 
sortent  en  sifflant  et  projetant  une 
flamme  bleuâtre  par  un  jet  semblable 
à  celui  du  chalumeau.  Lorsque  la  pu- 
tréfaction est  encore  plus  avancée,  que 
l'épiderme  s'enlève  en  larges  lam- 
beaux, etc.,  les  gaz  qui  s'échappent 
par  les  piqûres  ne  sont  plus  inflamma- 
bles. En  même  temps  se  forment  les 
ptomaïnes,  probablement  par  le  con- 
concours  des  hydrogènes  carbonés  à 
l'état  de  méthyle,  de  phényle,  de 
toluide,  etc. 

En  effet,  divers  alcaloïdes  végétaux» 
dans  lesquels  M.  Brouardel  a  introduit 
ces  mômes  radicaux  hydrocarbonés, 
ont  présenté  les  mêmes  propriétés  que 
les  ptomaïnes,  réduisant  comme  elles 
instantanément  le  cyanoferride  de  po- 
tassium, et  ceux  des  alcaloïdes  artifl- 
ciels  (tels  que  l'aniline,  la  méthylani- 
line,  la  triméthylaniline,  etc.)  qui  con- 
tiennent soit  du  phényle,  etc.,  offrent 
aussi  les  mêmes  réactions. 

Il  semble  d'ailleurs  que  les  ptomaï- 
nes peuvent  se  produire  non-seulement 
après  la  mort,  mais  pendant  la  vie.  En 
effet,  M.  Brouardel  en  a  trouvé  deti'ès 
grandes  quantités  dans  le  cadavre 
d'une  femme  morte  depuis  seulement 
deux  jours,  dans  des  circonstances 
suspectes.  Cette  femme  avait  avorté  au 
sixième  mois,  et  l'analyse  chimique 
prouva  qu'elle  s'était  empoisonnée 
avec  de  la  vératrine.  Il  est  très  pro- 
bable que  chez  elle,  comme  on  l'a  dit 
déjà,  du  reste,  pour  certaines  affec- 
tions septiques,  les  alcaloïdes  réduc- 
teurs des  sels  ferriques  s'étaient  pro- 
duits durant  la  vie. 

Election.  —  L'Académie  procède, 
par  la  voie  du  scrutin,  à  l'élection  d'un 
membre  associé  libre. 

M.  Marjolin  est  proclamé  membre 
de  l'Académie. 

M.  Woillez  lit  un  rapport  sur  un 
travail  présenté  par  M.  le  docteur  Co- 
lin, médecin-inspecteur  des  eaux  de 
Saint-Honoré-les-Bains. 

Lorsque  le  rhumatisme  attaque  le 
poumon,  la  plèvre  est  atteinte  en  pre- 
mier lieu.  Il  survient  alors  une  pieu- 
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résie  sècbe  qui,  dans  la  grande  msgo- 
rité  des  cas,  est  localisée  à  la  partie 
externe  et  moyenne  du  thorax. 

On  perçoit  alors,  sur  le  milieu  d*une 
ligne  partant  du  creux  axillaire  et  se 
dirigeant  perpendiculairement  vers  les 
fausses  côtes,  un  bruit  qui  simule  le 
râle  crépitant  du  premier  degré  de  la 
pneumonie. 

Ç*est  à  ce  bruit  que  le  docteur  Colin 
a  donné  le  nom  de  froissement  arthri- 
tique. 

Ce  signe  peut  rendre  de  grands  ser- 
vices, tant  au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic des  affections  chroniques  de  la 
poitrine,  qu'au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic des  affections  étrangères  au 
poumon,  pourvu,  toutefois,  que  le  rhu- 
matisme ait  précédemment  attaqué  le 
poumon  et  y  ait  laissé  des  traces  de 
son  passage. 

Le  rapporteur  fait  des  réserves  sur 
la  question  de  savoir  si  jamais  un  bruit 
exactement  semblable  ne  peut  se  pro- 
duire en  dehors  de  toute  influence 
rhumatismale. 

Vaccinations  charbonneuses.  — 
M.  Pasteur,  tant  en  son  nom  qu'au 
nom  de  ses  collaborateurs,  MM.  Roux 
et  Chamberlaud,  fait  connaître  à  l'Aca- 
démie le  résultat  de  nouvelles  expé- 
riences d'inoculation  charbonneuse, 
démontrant  l'efficacité  préservatrice 
du  virus  charbonneux  affaibli  suivant 
sa  méthode. 

La  Société  d'agriculture  de  Melun 
ayant  proposé  de  fournir  les  ressour- 
ces pour  faire  des  expériences  en 
grand,  une  convention-programme  fut 
rédigée  ainsi  qu'il  suit  : 

1°  La  Société  d'agriculture  de  Melun 
met  à  la  disposition  de  M.  Pasteur, 
60  moutons;  2°  10  de  ces  Inoutons  ne 
subiront  aucun  traitement;  3®  25  de 
ces  moutons  subiront  deux  inoculations 
vaccinales  à  douze  ou  quinze  jours  d'in- 
tervalle, par  deux  virus  également  at- 
ténués; 4®  ces  25  moutons  seront,  en 
môme  temps  que  les  25  restants,  ino- 
culés par  le  charbon  très  virulent, 
après  un  nouvel  intervalle  de  douze  à 
quinze  jours.  Les  25  moutons  non  vac- 
cinés périront  tous  ;  les  25  vaccinés  ré- 


sisteront et  on  les  comparera  ultérieu- 
rement avec  les  10  moutons  réservés 
ci-dessus,  afin  de  montrer  que  les  vac- 
cinations n'empêchent  pas  les  moutons 
de  revenir  à  l'état  normal;  5*>  après 
l'inoculation  générale  du  virus  très 
virulent  aux  deux  lots  de  25  moutons 
vaccinés  et  noji  vaccinés,  les  50  mou- 
tons resteront  réunis  dans  la  même 
étable  ;  on  distinguera  une  des  séries 
de  l'autre  en  faisant,  avez  un  emporte- 
pièce  ,  un  trou  à  l'oreille  des  25  mou- 
tons vaccinés;  6^  tous  les  moutons  qui 
mourront  charbonneux  seront  enfouis 
un  à  un  dans  des  fosses  distinctes, 
voisines  les  unes  des  autres,  situées 
dans  un  enclos  palissade;  7^  au  mois 
de  mai  1882  on  fera  parquer,  dans  l'en- 
clos dont  il  vient  d'être  question,  25 
moutons  neufs,  n'ayant  jamais  servi 
à  des  expériences,  afin  de  montrer  que 
ces  moutons  neufs  se  contagionneront 
spontanément  par  les  germes  charbon- 
neux qui  auront  été  ramenés  à  la  sur- 
face du  sol  par  les  vers  de  terre  ;  S^  25 
autres  moutons  neufs  seront  parqués 
tout  à  côté  de  l'enclos  précédent,  à 
quelques  mètres  de  distance  là  où  l'on 
n'aura  jamais  enfoui  d'animaux  char- 
bonneux, afin  de  montrer  qu'aucun 
d'entre  eux  ne  mourra  du  charbon. 
Sur  le  désir  de  la  Société,  un  lot  de  10 
vaches  fut  ajouté  aux  moutons,  et  il 
fut  décidé  que  six  d'entre  elles  seraient 
vaccinées  et  quatre  ne  le  seraient  pas, 
et  soumises  d'ailleurs  au  même  pro- 
gramme que  les  moutons  ;  deux  mou- 
tons fhrent  aussi  remplacés  par  deux 
chèvres. 

Les  expériences  ont  commencé  le 
5  mai,  dans  la  commune  de  Pouilly- 
le-Fort ,  près  Melun,  dans  une  ferme 
appartenant  à  M.  Rossignol.  Le  5  mai 
1881,  on  inocula,  au  moyen  d'une  se- 
ringue de  Pravaz,  24  moutons,  1  chè- 
vre et  6  vaches,  chaque  animal  par 
cinq  gouttes  d'une  culture  d'un  virus 
charbonneux  atténué.  Le  17  mai,  on 
réinocula  ces  24  moutons,  la  chèvre  et 
les  vaches  par  un  second  virus  char- 
bonneux également  atténué,  mais  plus 
virulent  que  le  précédent.  Le  31  mai, 
on  procéda  à  l'inoculation  très  viru- 
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lente  qui  devait  juger  de  Tefflcacité  des 
inoculations  préventives  des  5  et  17 
mai.  Â  cet  effet  on  inocula,  d*une  part, 
les  31  animaux  précédents  vaccinés, 
et  d'autre  part,  24  moutons,  1  chèvre 
et  4  vaches.  Aucun  de  ces  derniers 
animaux  n'avait  subi  de  traitement 
préalable. 

Le  virus  très  virulent  qui  servit  le 
31  mai  était  régénéré  de  corpuscules- 
germes  du  parasite  charbonneux  con- 
servé dans  le  laboratoire  de  M.  Pas- 
teur, depuis  le  21  mars  1877.  Afin  de 
rendre  les  expériences  plus  compara- 
tives, on  inocula  alternativement  un 
animal  vacciné  et  un  animal  non  vac- 
ciné. L'opération  faite,  rendez- vous  ftit 
pris  par  toutes  les  personnes  présentes 
pour  le  jeudi,  2  juin,  par  conséquent, 
après  quarante-huit  heures  seulement 
depuis  le  moment  de  l'inoculation  vi- 
rulente générale. 

A  l'arrivée  des  visiteurs,  le  2  juin, 
les  résultats  émerveillèrent  l'assis- 
tance. Les  24  moutons  et  la  chèvre  qui 
avaient  reçu  les  virus  atténués  ainsi 
que  les  6  vaches,  avaient  toutes  les 
apparences  de  la  santé  ;  au  contraire, 
21  moutons  et  la  chèvre  qui  n'avaient 
pas  été  vaccinés,  étaient  moi*ts  char- 
bonneux; deux  autres  moutons,  non 
vaccinés,  moururent  sous  les  yeux  des 
spectateurs,  et  le  dernier  de  la  série 
s'éteignit  à  la  fin  du  jour,  les  vaches 
non  vaccinées  n'étaient  pas  mortes; 
mais  toutes  avaient  des  œdèmes  volu- 
mineux au  point  d'inoculation  demère 
l'épaule;  leur  température  s'éleva  de  3 
degrés.  Les  vaches  vaccinées  n'éprou- 
vèrent ni  élévation  de  température, 
ni  tumeur,  pas  la  moindre  inappé- 
tence ;  ce  qui  rend  le  succès  des  épreu- 
ves tout  aussi  complet  pour  les  vaches 
que  pour  les  moutons  ;  on  sait,  en 
effet,  que  les  vaches  sont  beaucoup 
moins  sujettes  à  mourir  du  charbon 
que  les  moutons.  Le  3  juin,  une  des 
brebis  vaccinées  mourut;  mais  l'au- 
topsie vit  voir  qu'elle  était  pleine,  le 
fœtus  moi*t  depuis  douze  à  quinze  jours, 
et  l'opinion  des  vétérinaires  fut  que  la 
mort  de  cette  brebis  devait  être  attri- 
buée à  la  mort  du  fœtus. 


Ces  expériences  eurent  pour  témoins 
plusieurs  centaines  ne  personnes, 
parmi  lesquelles  une  foule  de  notabi- 
lités scientifiques,  agi^coles,  politi- 
ques, etc.  Un  grand  nombre  de  vétéri- 
naires assistaient  à  ces  recherches,  et 
la  confiance  de  l'un  d'eux,  tout  à  fkit 
sceptique  au  début,  allait  jusqu'à  vou- 
loir se  faire  vacciner.  «  En  résumé,  dit 
M.  Pasteur,  nous  possédons  mainte- 
nant des  virus  vaccins  du  charbon, 
capables  de  préserver  de  la  maladie 
mortelle,  sans  jamais  être  eux-mêmes 
mortels,  vaccins  vivants,  cultivables  à 
volonté,  transportable3  partout  sans 
altération,  préparés  enfin  par  une  mé- 
thode qu'on  peut  croire  susceptible  de 
généralisation,  puisqu'elle  a  servi  une 
première  fois  à  trouver  le  vaccin  du 
choléra  des  poules.  Par  le  caractère 
des  conditions  que  j'énumère  ici,  et  à 
n'envisager  les  choses  que  du  point  de 
vue  scientifique,  la  découverte  des  vac- 
cins charbonneux  constitue  un  progrès 
sensible  sur  le  vaccin  Jennérien,  puis- 
que ce  dernier  n'a  jamais  été  obtenu 
expérimentalement.  » 

Parmi  les  indications  du  programme, 
il  en  est  qui  ne  doivent  se  réaliser  que 
dans  un  an,  mais  M.  Pasteur  est  abso- 
lument certain  qu'on  le  verra  se  con- 
firmer, tant  sont  nombreux  et  confir- 
mât! fe  les  faits  sur  lesquels  il  affirme 
ses  prévisions.  Quant  au  vétérinaire, 
qui  a  le  louable  désir  de  se  faire  vacci- 
ner contre  le  charbon,  M.  Pasteur  dé- 
clare qu'il  n'aurait  aucun  scrupule  à 
lui  en  fournir  le  moyen,  il  se  vaccine- 
rait lui-môme,  pour  peu  que  la  contra- 
diction voulût  le  pousser  à  bout. 

Quelques  objections  s'étant  produites 
de  la  part  de  divers  membres,  à  la 
séance  suivante,  M.  Bouley  s'est  chargé 
d'y  répondre  de  la  manière  suivante. 
M.  J.  Guérin  ayant  demandé  si  le  pro- 
cédé d'atténuation  du  virus  charbon- 
neux, imaginé  par  M.  Toussaint,  il  y  a 
un  an,  n'était  plus  bon,  M.  Bouley  a 
répondu  que  ce  procédé,  qui  consistait 
à  soumettre  à  une  température  de 
55  degrés,  pendant  dix  à  vingt  minu- 
tes, du  sang  charbonneux  défibriné, 
avait  l'inconvénient  d'être  encore  peu 
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applicable,  en  co  sens  que  le  liquide 
ainsi  obtenu  n'a  pas  des  résultats  assez 
constants  pour  entrer  dans  la  pratique 
habituelle.  D'autre  part,  M.  Bouley 
expose  d'une  manière  complète  la 
méthode  de  M.  Pasteur ,  exposition 
qui  mérite  certains  développements. 
M.  Pasteur  avait  vu  d'abord  que  l'ex- 
position à  l'air,  des  liquides  de  culture 
du  microbe  du  choléra  des  poules  les 
atténuait  assez  pour  qu'ils  ne  fussent 
plus  mortels,  mais  pussent  servir  à 
une  vaccination.  Voulant  constater  si 
le  même  fait  se  produisait  pour  le 
charbon,  il  constata,  au  contraire,  que 
ce  liquide  conservait  sa  puissance  pen- 
dant des  mois  et  des  années  ;  il  se  de- 
mande si  cette  différence  ne  provenait 
pas  des  modes  de  dégénération  des 
deux  microbes.  Le  microbe  du  choléra 
des  poules  ne  s'engendre  que  par  scis- 
sion ou  scissiparité.  On  ne  connaît  pas 
ses  spores.  Le  microbe  du  charbon  a 
deux  modes  de  génération;  il  est 
scisslpare  comme  celui  du  choléra,  et 
il  est  aussi  sporipare,  c'est-à-dire  que 
des  spores  se  forment,  et  très  rapide- 
ment, en  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures,  dans  les  segments  qui  le 
constituent.  Or,  tandis  que  la  sub- 
stance constitutive  de  ce  que  l'on  peut 
appeler  son  mycélium  est  très  impres- 
sionnable à  l'influence  de  l'air  et  se 
modifie  en  se  débilitant  pour  ainsi  dire, 
les  spores,  au  contraire,  en  lesquelles 
réside  le  devenir  de  l'espèce,  sont  très 
résistantes  à  ces  influences.  L'air  est 
sans  action  sur  eUes.  M.  Pasteur  se 
demande  alors  si  en  mettant  le  mycé- 
lium dans  de  telles  conditions  qu'il  ne 
pût  se  reproduire  que  par  scissiparité 
et  non  plus  par  des  spores,  il  n'obtien- 
drait pas  un  liquide  qui  pût  être  atté- 
nué par  le  contact  de  l'air.  Or,  il  réa- 
lisa cette  condition  en  maintenant  le 
liquide  de  culture  de  42  à  43  degrés  et 
en  l'exposant  ainsi  à  l'air  pendant  un 
certain  temps.  Le  liquide  ainsi  obtenu 
était  comparable  à  celui  du  choléra 
des  poules,  puisqu'il  ne  produisait  plus 
de  spores.  Mais  dans  l'application  ce 
liquide  s'altérait  facilement  et  ne  rem- 
plissait pas  ainsi  les  conditions  vou- 


lues. Alors  M.  Pasteur  s'est  demandé 
si  le  microbe  qui,  cultivé  en  liquide 
chaud,  n'engendre  plus  de  spores,  ne 
les  engendrerait  pas  de  nouveau  si  on 
le  remettait  en  liquide  froid. 

L'expérience  fut  faite,  et  elle  démon- 
tra que  la  faculté  germinatrice,  endor- 
mie dans  un  milieu  chaud,  se  réveillait 
dans  un  milieu  froid,  que  les  spores  se 
formaient  de  nouveau,  et  que  ces  spo- 
res, provenant  d'un  mycélium  atténué, 
avaient  aussi  une  virulence  atténuée, 
et  enfin  que  les  bactéridies,  nées  de 
ces  spores  atténuées,  ne  possédaient, 
elles  aussi,  qu'une  virulence  exacte- 
ment proportionnelle  à  celle  de  leur 
spore  originelle  :  en  sorte  que  l'on  a 
réussi,  par  des  cultures  méthodiques, 
à  constituer  pour  ainsi  dire,  des  races 
dans  les  bactéridies  charbonneuses, 
c'est-à-dire  à  obtenir  ce  résultat  vrai- 
ment étrange  et  bien  merveilleux, 
que  l'atténuation  virulente  soit  trans- 
missible  héréditairement.  Quant  à 
cette  virulence  dont  on  peut  obtenir  à 
volonté  tous  les  degrés,  on  la  mesure 
dans  l'effet  qu'elle  produit  sur  le  mou- 
ton, le  cobaye  adulte,  le  cobaye  jeune, 
la  souris,  dont  la  résistance  est  plus 
ou  moins  grande.  On  a  donc  des  réac- 
tifs vivants,  d'une  grande  sûreté  pour 
mesurer  les  degrés  d'atténuation  ob- 
tenus par  la  culture  et  titrer  pour  ainsi 
dire  les  virus  suivant  les  nécessités. 

Un  point  important,  c'est  qu'il  y  a 
des  degrés  dans  l'immunité  conférée  : 
aussi  doit-on  agir  avec  précaution  : 
pour  vacciner  le  mouton,  par  exemple, 
on  commence  par  lui  inoculer  un  li- 
quide inoffensif  pour  lui,  mais  mortel 
pour  le  cobaye  ;  dans  une  seconde  opé- 
ration, on  lui  inocule  un  liquide  mortel 
pour  50  pour  100  d'animaux  de  son 
espèce  ;  enfin  une  dernière  inoculation 
avec  le  liquide  le  plus  virulent  le  met 
tout  à  fait  à  l'abri  d'une  attaque  ulté- 
rieure. 

Quant  à  la  durée  de  cette  immunité, 
tout  semble  prouver  qu'elle  doit  être 
longue.  M.  Toussaint  a  des  animaux 
vaccinés  depuis  un  an  par  son  procédé 
et  qui  ont  conservé  cette  immunité 
entière.  De  plus,  des  faits  analogues 
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ont  été  observés  par  MM.  Arloing  et 
Cornevin,  pour  le  charbon  symptoma- 
tique  de  Chabert,  dont  la  bactéridie  dif- 
fère de  celle  du  charbon  ordinaire.  Leur 
méthode  est  tout  autre  :  ils  vaccinent 
par  rii\jection  directe,  dans  le  système 
circulatoire  du  microbe  propre  à  cette 
espèce  de  charbon,  l'expérience  leur 
ayant  démontré  qu'il  eist  inoffensif 
dans  le  sang,  tout  en  étant  préservatif, 
tandis  qu'introduit  dans  le  tissu  cel- 
lulaire ou  musculaire,  il  donne  lieu 
presque  inûdlliblementà  des  accidents 
mortels.  Or,  des  animaux  vaccinés 


depuis  plus  d'un  an  ont  pu  subir  cette 
dernière  opération  sans  aucun  incon- 
vénient, et,  chose  remarquable,  un 
veau  âgé  de  10  jours,  non  vacciné, 
mais  dont  la  mère  l'avait  été  au  qua- 
tre-vingt-septième jour  de  sa  gesta- 
tion, reste  absolument  réfractaire  à 
une  nouvelle  inoculation.  L'immunité 
était  aussi  complète  qu'aux  premiers 
jours,  malgré  les  six  mois  et  demi 
écoulés  depuis  que  l'organisme  de  ce 
veau  avait  reçu  l'imprégnation  viru- 
lente. 


IV.  VARIÉTÉS 


Eneres.  —  Une  commission  de  chi- 
mistes nommés  par  le  gouvernement 
allemand,  en  vue  de  déterminer  le 
choix  d'une  encre  pour  les  écritures 
officielles,  a  émis  l'avis  que  l'encre  à 
la  noix  de  Galles  est  préférable  à  toutes 
les  autres. 

(Joum,  de  pharm,  et  de  chim.) 


Ëjnairîme  alMielenne,  brillaiitine. 

—  C'est  un  liquide  tenant  en  suspen- 
sion une  matière  blanche,  que  le  repos 
permet  de  séparer.  Celle-ci,  dont  la 
proportion  est  de  5,8  p.  100,  n'est  pas 
saponifiable,  elle  fond  à  43^  :  c'est  de 
la  paraffine. 

Le  liquide,  évaporé,  donne  une  gelée 
qui,  pesée  après  dessication,  repré- 
sente 10  p.  100  et  qui,  calcinée,  fournit 
un  résidu  minéral  de  borax  de  2,5p.  100, 
La  matière  végétale,  détruite  par  la 
chaleur  (7,3  p.  100),  a  tous  les  carac- 
tères de  la  gomme. 

Ce  produit  est  destiné  au  blanchis- 
sage des  étoffes.  Pour  l'employer  on 
flSiit  cuire  de  l'amidon  et  on  sgoute  pen- 
dant l'ébullition  quatre  cuillers  à  bou- 
che de  brillantine  pour  125  grammes 
d'amidon.  (Ibid.) 


iostitué  par  Sa  Mi^edté  liéopold 
II,  Roi  des  Belges*  —  Le  prix  est 
attribué,  pour  les  prochaines  années, 
savoir  : 

En  1881  (concours  auquel  les  étran- 
gers sont  appelés  à  participer),  au 
meilleur  ouvrage  sur  les  moyens  d'a- 
méliorer les  ports  établis  sur  des  côtes 
basses  et  sablonneuses  comme  celles 
de  la  Belgique. 

En  1882  (concours  exclusivement 
belge),  au  meilleur  ouvrage  sur  la  ma- 
nière de  pourvoir  abondamment  et  au 
moindre  prix  nos  grandes  villes,  et  tout 
spécialement  l'agglomération  bruxel- 
loise, de  la  meilleni*e  qualité  d'eau 
potable,  en  tenant  compte  de  l'augmen- 
tation prévue  du  nombre  des  habi- 
tants. 

En  1883(idem),  au  meilleur  ouvrage 
sur  la  manière  d'introduire  dans  nos 
établissements  d'instruction  publique 
l'usage  des  exercices  corporels  avec 
lesquels  doivent  se  familiariser  les 
citoyens  d'un  pays  libre  et  qui  servent 
à  développer  la  virilité  des  popula- 
tions. 

Pour  être  admis  au  concours,  les 
ouvrages  devront  être  entièrement 
achevés  et  transmis  au  Ministre  de 
l'Intérieur  avant  le  1®^  janvier  de  l'an- 
née où  le  prix  sera  décerné. 


Prix  annael  de  It5,000  fk*anes 
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VARIETES. 


r 

Ephémérides  médlealcs. 

Année  1663. 
D'après  Paulini  une  épidémie  de 
fiôvre  catarrhale  régna  durant  cette 
année  dans  les  Etats  vénitiens  (Epide- 
mia  catarale  dello  State  Veneto),  tan- 
dis que,  au  rapport  de  Welsch  {Acta 
natur.  curios,)  une  fièvre  vermineuse? 

se  déclarait  en  Allemagne. 

* 
♦  * 

Louis  XIY  fait  distribuer  aux  savans 
diverses  récompenses  et  décrète  réta- 
blissement de  TAcadémie  des  inscrip- 
tions et  belles-lettres  de  France. 


•  ♦ 


Des  inondations  se  produisent  en 
Hollande. 

Une  ordonnance  du  Conseil  souve- 
rain du  Brabant,  datée  de  Bruxelles 
le  20  novembre  1663,  rappelle  les 
règlements  antérieui's  sur  Texercice  de 
la  médecine  et  punit  d*une  amende  de 
100  florins  toute  contravention  à  ces 
règlements  en  vertu  desquels  «  nte- 
tnnndt  en  soude  toegelaten  toorden 
deœerciHe  van  de  conste  dey''  medecy- 
nen  ten  toaere  hy  in  eene  van  de  hooge 
scholen  oft  Universityten  tcaere  gepro- 
moveeri,  oft  daer  toeby  de  doctoren 
naer  voorgaende  examinatie  bequaam 
waere  bevonden.  »» 


Le  11  janvier  de  la  même  année 
parut  à  Bruges  une  ordonnance  de 
Tofllcial  de  Tévèché  par  laquelle  il  était 
défendu  à  tout  barbier  d'exercer  sa 
profession  les  dimanches  et  jours  de 
fête,  sous  peine  d'amende  ! 

23  juillet  1754. 

Mort  àLouvain  de  J.  B.  Réga,  Tune 
des  gloires  de  la  médecine  belge  et  l'un 
des  médecins  syncretistes  les  plus 
sages  de  son  temps.  Il  devança  Brous- 
sais  dans  ses  conceptions  physiologl* 
ques,  et  fut  le  premier  qui  tenta  de 
ramener  à  ses  limites  scientifiques 
rationnelles,  l'urologie  médicale  si  lar- 
gement exploitée  par  le  charlatanisme. 

D^  V.  D.  CÎORPUT. 


NECROLOGIE. 


De  France  on  nous  apprend  la  mort 
de  MM.  le  docteur  Veillard,  inspec- 
teur du  service  sanitaire  des  écoles  de 
la  Seine,  à  Paris  ;  le  docteur  Duplant, 
à  Belleville,  et  de  M.  le  docteur  Clo- 
ZEL  DE  BoYER,  mort  à  Paris  à  la  suite 
d'une  diphtérite  contractée  dans  l'exer- 
cice de  ses  fonctions. 

D""  V.  D.  C. 


JOURNAL 

DE  MÉDECINE 


(AOUT  1881) 


I.  MÊIOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


La  face  humaine.  Ses  aspects  divers  dans  l'état  de  santé  et  dans  l'état 
de  maladie.  son  importance  a  titre  de  guide  dans  le  diagnostic,  par 
Anbroise  L.  Ranney,  M.  D.,  adjunct  professer  of  Anatomy  in  the  médi- 
cal Department  of  the  Vniversily  of  the  City  of  New  York  ;  traduit  du 
New  York  Médical  Journal,  décembre  1880 ,  par  le  docteur  René 
Warlomont. 

La  question  de  savoir  jusqu'à  quel  point  l'étude  de  Tanatomie  de  la  tête, 
en  ce  qui  concerne  la  physionomie,  peut  offrir  une  valeur  pratique  au  mé- 
decin et  au  chirurgien,  n'a  pas  encore  été  suffisamment  traitée,  à  mon 
avis,  dans  les  ouvrages  de  médecine  usuels.  Nous  lisons,  à  ce  sujet,  la 
phrase  suivante  dans  la  Britishand  Foreign  médical  lievietv,  de  1841  :  «  La 
physionomie  est,  dans  bien  des  cas,  une  source  de  diagnostic  propre 
à  éclairer  les  praticiens  qui  en  ont  bien  étudié  les  secrets.  Sans  doute,  le 
tact  à  discerner  les  maladies  dépend  de  la  vive  perception  d'une  oreille  ou 
d'un  œil  familiarisés  avec  les  traits,  le  ton  et  les  gestes  propres  à  certaines 
affections.  »  Pour  les  auteurs  anciens,  qui  ignoraient  la  plupart  des  mé- 
thodes actuelles  destinées  à  déterminer  la  condition,  la  proportion  et  la 
position  des  organes  (on  sait  que  l'art  de  l'auscultation  et  de  la  percussion 
est  tout  moderne),  l'étude  du  visage  a  dû  entrer  pour  beaucoup  dans  l'ini- 
tiation des  élèves  ;  aussi  les  facultés  perceptives  des  disciples  d'Hippocrate 
et  de  Galien  étaient-elles  très  développées.  Le  premier  nous  fournit,  dans 
son  œuvre  magistrale,  des  descriptions  nosographiques  qui  sont  encore 
considérées  comme  classiques,  et  le  dernier,  dans  ses  Essais  sur  les  tem- 
péraments (1),  prouve  qu'il  a  tenu  un  compte  exact  de  toutes  les  indica- 
tions fournies  par  les  modifications  de  la  face  ou  par  l'attitude  des  ma- 
lades, quelque  banales  qu'elles  fussent. 

(1)  Kuhn's  Edition. 

U 
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II  semble  qu'il  y  ait,  depuis  quelque  temps,  une  tendance  à  ne  consi- 
dérer les  symptômes  rationnels  des  maladies,  qu'en  tant  qu'on  les  subor- 
donne aux  résultats  d'un  examen  physique,  et  à  n'y  accorder  d'importance 
qu'à  titre  de  donnée  confirmative.  Ainsi,  certains  auteurs  font  souvent  la 
description  de  ces  symptômes  d'une  manière  si  brève  et  si  mal  définie,  que 
peu  de  lecteurs  d'ouvrages  actuels  arrivent  à  se  faire  une  idée  de  la  phy- 
sionomie des  malades,  bien  que  les  symptômes  pathologiques  et  phy- 
siques que  présentent  ceux-ci  leur  soient  parfaitement  familiers.  Com- 
bien de  fois  n'arrive-t-il  pas  cependant  aux  praticiens  les  plus  érudits 
et  les  mieux  outillés,  de  voir,  à  leur  grand  étonnement,  un  confrère 
moins  instruit  qu'eux,  poser  un  diagnostic  exact,  tout  en  négligeant  de 
recourir  au  thermomètre  et  au  stéthoscope?  Combien  de  fois  ne  voit-on 
pas  encore  de  vieilles  gardes,  habituées  à  passer  des  nuits  au  chevet  des 
malades,  poser  des  pronostics  exacts,  qui  ne  peuvent  être  attribués,  vu 
leur  ignorance,  qu'à  une  simple  intuition. 

En  dépit  des  efforts  tentés  par  beaucoup  de  nos  meilleurs  auteurs, 
pour  disputer  toute  valeur  diagnostique  positive  à  certaines  lignes  et  rides 
faciales,  il  n'est  pas  un  médecin  ayant  une  certaine  expérience,  qui  ne 
doive  reconnaître  l'importance  des  indices  à  tirer  du  faciès. 

En  1806,  Lavater  publia  le  grand  ouvrage  (1)  où  il  traite  longuement 
de  la  signification  diagnostique  de  la  physionomie  en  général.  Charles 
Bell  écrivit  plus  tard,  sur  le  même  sujet,  à  un  point  de  vue  purement 
anatomique,  et,  en  1834,  publia  ses  Essais  sur  l'expression.  Baum- 
gaertner  (2)  s'occupa  également  de  ce  chapitre  en'  1839,  et  Laycock  (3),  en 
1862,  publia  une  série  de  leçons,  avec  figures,  pour  exposer  les  différents 
types  de  diathèses  et  montrer  leur  influence  sur  le  développement  général. 
Enfin,  Corfe,  en  1867,  publiait,  dans  le  Médical  Times  and  Gazette^  une 
suite  d'articles  dans  lesquels  il  étudiait  la  question  au  point  de  vue  cli- 
nique; il  y  signalait  à  l'étudiant,  non-seulement  l'expression  de  la  face, 
sous  tous  ses  aspects,  mais  aussi  t'habitus  du  sujet,  au  moins  dans  les  cas 
intéressants. 

Ceux  qui  mettent  en  doute  l'utilité  de  cette  partie  si  négligée  de  la  science, 
feront  bien  de  lire  le  grand  ouvrage  de  Darwin  sur  l'expression  des  émo- 
tions chez  les  animaux,  et  les  travaux  de  Connelly  (4)  sur  les  principales 
nuances  du  faciès  propres  aux  aliénés.  L'étude  attentive  des  expressions 
de  la  face  et  des  modifications  que  l'âge  y  apporte,  a  au  moins  le  grand 
avantage  de  fournir  un  type  normal  pour  l'examen  des  déviations  de  la 

(1)  L'art  de  connattre  les  hommes  par  la  phi/sionomie.  Paris,  180G*'7. 

(2)  Atlas,  1830. 

(3)  Med,  Times  and  Gaz.,  1862. 

(4)  Atlas,  1839. 
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maladie.  Je  citerai  le  jugement  suivant  tiré  de  Texcellent  traité  de  Blan- 
din  (1)  :  ce  Ceux  qui  négligent  ou  ridiculisent  ce  mode  dMnvestigation,  ne 
prouvent  qu'une  chose,  c'est  qu'ils  étudient  la  pathologie  sans  connais- 
sance suffisante  de  Fanatomie  et  de  la  physiologie,  sur  lesquelles  elle  est 
basée.  Les  expressions  morbides  de  la  face  sont  extrêmement  utiles  pour 
le  médecin,  et  constituent  souvent  son  seul  guide,  quand  il  a  affaire  à 
un  très  jeune  enfant,  qui  ne  peut  donner  aucune  indication  sur  ses  souf- 
frances. » 

Systématiser  et  rassembler  les  investigations  des  auteurs  que  je  viens  de 
citer,  et  présenter,  dans  les  limites  d'un  seul  article,  les  renseignements 
pratiques  que  l'anatomie  de  la  face  peut  offrir  au  praticien,  tel  est  le  but 
que  je  me  suis  proposé  en  attirant  une  fois  de  plus  l'attention  des  méde- 
cins sur  ce  sujet. 

La  physionomie  du  malade  offre  d'innombrables  aspects.  Elle  peut 
prendre  les  caractères  variés  de  la  tristesse,  de  l'abattement,  de  l'attention, 
de  l'indifférence,  de  l'inquiétude  ou  de  la  terreur;  elle  est  souriante, 
menaçante  ou  distraite;  d'autres  fois,  elle  retrace  une  succession  rapide 
de  changements. 

Ces  différents  aspects  de  la  face  peuvent  résulter  de  l'influence  des  pas- 
sions sur  les  muscles  :  c'est  le  cas  dans  l'état  de  santé  ;  mais  ils  peuvent 
aussi  être  classés  parmi  les  phénomènes  morbides,  et  chacun  revêt  une 
signification  spéciale.  Chomel  insiste  beaucoup  sur  ces  changements  dans 
la  physionomie,  et  s'efforce  de  montrer  quelle  est  la  valeur  spéciale  de 
chacun  d'eux  f^our  le  diagnostic. 

Rides  et  plis  de  la  face.  —  Les  théories  de  De  Salle,  Jadelot  et  Sei- 
bert  (3),  quant  à  la  valeur  diagnostique  des  lignes  et  des  rides  faciales,  ont 
eu  leurs  partisans,  alors  que  d'autres  auteurs  les  considéraient  comme  spé- 
culatives et  dénuées  de  toute  importance.  L'apparition  de  ces  plis  peut  être 
attribuée  à  deux  causes  :1a  disparition  de  la  graisse  des  tissus  sous-cutanés 
de  la  face,  et  la  contraction  anormale  de  certains  muscles  faciaux,  par  suite 
de  l'irritation  apparente  des  nerfs  motetfrs  qui  s'y  distribuent. 

11  importe,  quand  on  veut  se  servir  de  ces  lignes  et  de  ces  rides  comme 
guides  dans  le  diagnostic,  de  distinguer  celles  qui  sont  naturelles  à  la  face 
du  patient,  de  celles  qui  résultent  de  la  maladie.  La  face  de  l'adulte  étant 
toujours  plus  ou  moins  sillonnée  par  des  plis  (3),  il  est  évident  que,  leur 
valeur  diagnostique  une  fois  établie,  ces  lignes  seront  un  guide  bien  plus 
sûr  dans  Tenfance  que  dans  un  âge  plus  avancé.  Sans  discuter  davantage 


(1)  Anatomie  topographique. 

(2)  "Williams.  Princtples  of  médecine. 

(3)  Blandin.  Op.  cit. 
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l'importance  de  la  question,  je  mentionnerai  les  théories  qui  ont  été  mises 
en  avant,  dans  ce  qu'elles  peuvent  présenter  d'intéressant  ou  d'important 
pour  le  lecteur. 


Flg.  1.  —  I.es  plie  (nuisversaui. 


1.  Les  plis  transversaux.  Ils  sont  situés  au  front,  et  se  forment  par 
l'action  du  muscle  occipito-frontal.  Ils  sont  l'indice  d'une  extrême  dou- 
leur, dont  la  cause  résiderait  en  dehors  des  cavités  du  corps  (v.  fîg.  i.) 

2,  Les  plis  oeulo-fronlaux.  Ils  s'étendent  verticalement  ^u  front  â  la 


Fig.  I.  —  Les  plia  oculo-th)nlaui. 
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raciae  du  nez,  et  sont  produits  par  la  contraction  des  fibres  du  muscle 
sourcilier  {corr-ugator  supeicUii).  Ils  expriment  l'affliction,  l'anxiëté,  l'an- 
goisse et  une  douleur  excessive  de  cause  mterne  (v.  fig.  2).  Ils  indiquent 
aussi  une  crise  imparraite  ou  fausse  et,  dans  les  attaques  des  maladies 
aiguës,  une  solution  imminente  et  quelquefois  une  terminaison  fatale. 
Dans  les  types  de  céphalalgie  oii  la  douleur  est  excessive,  ces  rides  peuvent 
coexister  avec  celles  qui  viennent  d'être  décrites.  On  a  constaté  que,  lors- 
que les  premières  rides  se  produisent  brusquement  en  même  temps  que 
les  dernières,  dans  le  cours  d'une  maladie  aiguë,  c'est  qu'une  lésion 
sérieuse  du  oerveau  ou  de  ses  membranes  est  en  train  de  se  développer. 
3.  La  ligne  ocuto-zygomalique  (ligne  de  Jadelot)  (v.  fig.  3).  Cette  ligne  part 
de  l'angle  interne  de  l'œil,  se  dirige  en  bas  et  en  dehors,  et  va  aboutir,  en 
traversant  la  face,  en  dessous  de  l'os  malaire.  Elle  parait  indiquer,  chez  les 


Flg.  9.  —  La  ligne  de  Jadelot. 

enfants,  une  affection  cérébrale  ou  nerveuse  (1)  et,  chez  l'adulte,  une 
maladie  des  organes  génitaux,  la  masturbation,  ou  les  excès  vénériens. 

(1)  Vogol.  On  Dtiease»  ofCnndren.  New  York,  D.  Appleton  el  C», 
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4.  La  ligne  nasale  (Vt^ne  àe  De  Sa.]\e)  (v.  fig.  4).  Cette  ligne  s'étend  du  bord 
supérieur  de  l'aile  du  nez  à  l'extrémité  externe  do  muscle  orbiculaire  des 
lèvres,  en  décrivant  une  certaine  courbe.  Elle  paraît  fortement  marquée 
dans  la  phtisie  et  l'atrophie.  Sa  moitié  supérieure  (la  ligne  nasale  pro- 
prement dite)  parait  l'indice  sérieux  d'une  miUadie  intestiiiate,  si  elle 
est  très  développée  et  très  saillante;  la  moitié  inférieure  (ligne  buccale 


Fig.  4.  ~  La  ligne  de  De  SfUle. 

indiquerait  plutôt  quelque  affection  de  Festomac.  Peiper  prétend  que,  lors- 
que cette  ligne  semble  se  continuer  avec  la  ligne  de  Jadelol,  elle  dénote, 
d'une  façon  positive,  des  vers  chez  les  enfants,  si  elle  est  accompagnée 
d'une  fixité  particulière  de  l'œil  et  de  pùleur  de  la  face. 

5.  La  ligne  labiale.  Cette  ligne  part  de  l'angle  de  la  bouche  et  va  se 
perdre  dans  la  partie  inférieure  de  la  face.  Elle  coïncide  généralement  avec 
les  a/feclions  dans  lesquelles  la  respiration  est  laboiieuse  ou  pénible,  et  elle  a 
plus  souvent  cette  valeur  diagnostique,  chez  l'enfant  que  chez  l'adulte. 

6.  La  ligne  collatérale  du  nez  (v.  fig.  S).  Cette  ligne  s'étend  du  nez  au 
menton,  en  formant  un  demi-cercle.  Elle  est  située  en  dehors  de  la  ligne 
buccale,  de  la  nasale  et  de  la  labiale.  Elle  est  considérée  comme  un  indice 
sûr  des  maladies  des  viscères  thoraciques  et  abdominaux  (1). 

Coloration  de  la  face.  —  La  coloration  de  la  face  estsujette  à  des  varia- 
tions qui  offrent,  aux  yeux  du  médecin  observateur,  un  secours  incontes- 

(11  Corfe.  Med.  Tintes  ond  Gai.,  1867. 
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(able  dans  le  diagnostic.  L'impression nabiliié  de  la  face  se  mauifestant 
par  une  rougeur  diffuse  et  fugace,  est  très  commune  chez  les  femmes  qui 
souffrent  d'une  irrégularité  des  périodes  menstruelles,  et  durant  la  méno- 
pause. Dans  la  pléthore,  surtout  après  un  effort  ou  une  excitation,  il  peut 
survenir  une  rougeur  inusitée  de  la  face,  avec  des  symptômes  d'iiyperémie 
cérébrale. 


Fig.  5.  —  La  ligne  collsUnile  ilu  neï. 

La  pression  exercée  par  des  tumeurs  cervicales  ou  intra-thoraciques  sur 
le  nerf  grand  sympathique,  peut  produire  une  dilatation  anormale  des 
capillaires,  d'où  résultent  une  rougeur  de  la  peau  et  une  augmentation  de 
la  température  de  la  région  affectée;  une  section  du  sympathique,  acci- 
dent rare  il  est  vrai,  pourrait  être  la  c-onséquence  d'un  cas  semblable  (1). 

Des  lâches  rouges  peuvent  apparaître  sur  la  joue  pendant  une  attaque  de 
pneumonie  croupale.  Dans  les  affections  débilitantes  d'un  caractère  chro- 
nique, notamment  dans  celles  du  poumon,  phtisie,  cancer,  etc.,  on  voit 
ordinairement,  sur  l'os  malaire,  une  rougeur  circonscrite,  connue  sous  le 
nom  de  «  rougeur  hectique.  »  Celle-ci  peut  n'affecter  qu'une  seule 
joue  (2),  quand  il  n'y  a  qu'un  poumon  de  malade. 
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La  pâleur  de  la  face  est  de  règle  pendant  la  convalescence  d*une  itialadie 
grave,  et  chez  les  patients  qui  ont  été  privés  longtemps  de  la  lumière  du 
soleil  (1).  Une  pâleur  de  dre  se  produit  dans  la  maladie  chronique  de 
Bright  et  rend  la  peau  presque  transparente.  Dans  le  frisson  des  fièvres  et 
les  attaques  de  malaria,  on  observe  généralement  une  pâleur  profonde^ 
tandis  que,  dans  les  cas  d*hémorragie  où  la  perte  de  sang  a  été  suffisante 
pour  produire  des  effets  généraux,  la  pâleur  de  la  face  représente  un  tdnt 
de.  plomb  particulier  (2).  Dans  Tanémie  profonde  et  la  chlorose  (3),  c*est  un 
teint  verdâtre  donnant  à  la  face  l'aspect  de  la  cire  imparfaitement  blanchie. 

La  malaria  et  le  cancer  se  manifestent  souvent  par  une  coloration  paUle- 
claire,  bien  qu'elle  puisse  passer  quelquefois  au  jaune  foncé  de  la  jau- 
nisse (4).  Dans  les  premiers  degrés  de  Tictère,  c'est  à  la  sclérotique  et  aux 
coins  de  la  bouche  qu'apparaît  la  coloration  jaune,  mais  celle-ci  ne  tarde 
pas  à  envahir  la  face  tout  entière.  Il  existe  un  teint  bleu,  quand  le  retour 
du  sang  veineux  au  cœur  droit  est  entravé,  ou  quand,  pour  une  cause 
quelconque,  l'oxygénation  du  sang  se  fait  d'une  manière  imparfaite.  C'est 
ce  qui  arrive  dans  la  cyanose,  l'asphyxie,  les  fièvres,  certaines  maladies 
des  poumons  qui  mettent  obstacle  à  la  circulation,  et  dans  les  maladies  du 
cœur,  qui  affaiblissent  ou  qui  enraient  l'action  de  cet  organe.  Dans  les  cas 
d'empoisonnement  par  le  nitrate  d'argent,  la  peau  prend  une  teinte 
bleuâtre  plus  prononcée  encore,  et  cette  coloration  est  permanente.  Dans 
la  maladie  d'Addison  ou  des  capsules  surrénales,  la  peau  devient  brun 
foncé,  soit  uniformément,  soit  par  taches  isolées,  et,  dans  les  cas  sérieux, 
peut  presque  rivaliser  avec  la  peau  pigmentée  du  nègre.  La  rougeur 
de  rérysipèle  est  ordinairement  accompagnée  d'un  œdème  qui  rend  la  face 
tendue  et  reluisante,  et  en  altère  souvent  singulièrement  l'expression. 

La  face  est  le  siège  d'un  grand  nombre  d'éruptions  dont  quelques-unes 
sont  presque  exclusivement  limitées  â  cette  région,  tandis  que  d'autres  n'y 
apparaissent  d'abord  que  pour  se  porter  ensuite  ailleurs.  Il  n'entre  pas 
dans  les  limites  de  cet  article  de  décrire  tous  les  symptômes  qui  caracté- 
risent ces  diverses  éruptions;  c'est  l'affaire  de  traités  spéciaux. 

Corfe  a  imaginé,  pour  servir  de  guide  dans  l'étude  de  la  physionomie, 
le  tableau  suivant,  qui  indique  les  changements  dominants  de  la  face 
dans  le  cours  des  maladies  les  plus  communes.  Bien  qu'il  ne  soit  pas 
possible  de  construire  un  tableau  offrant  toutes  les  indications  nécessaires 
sur  un  sujet  aussi  important,  celui-ci  pourra  être  de  quelque  utilité  comme 
aide-mémoire  : 


(1)  William.  Op.  cit. 

(2)  Charles  Bell.  Treatise  on  Surgei^j. 

(3)  Niemeyer.  Teœt-Book  of  Practical  Medicine.  New  York,  D.  Âppleton  et  Go. 

(4)  Reynolds.  System  of  Medicine. 
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Dans  les  maladies  cérébrales    .    .    .  Aspect  léthargique. 

Dans  Temphysème   .......  Aspect  livide. 

Dans  l'œdème  pulmonaire Aspect  sombre  et  inquiet. 

Dans  la  pneumonie Aspect  sombre  et  rouge. 

Dans  la  pleurésie Aspect  p&le  et  anxieux. 

Dans  la  phtisie Aspect  pâle  et  amaigri. 

Dans  les  maladies  malignes  ....  Aspect  blafard  et  amaigri. 

Dans  rictère Aspect  jaune  et  maigre. 

Dans  les  maladies  des  reins  ....  Aspect  amaigri,  boursoufflé  et  anémique. 

Dans  la  péritonite Aspect  anxieux  et  tiré. 

Dans  les  affections  utérines  ....  Aspect  blême  et  hagard. 

Voici  comment  Marshall  Hall  (1)  décrit  un  faciès  qu*il  considère  comme 
le  type  de  la  dyspepsie  de  forme  aiguë  :  «  Cette  affection  s'accompagne 
d*un  teint  pâle  ou  blême,  avec  une  teinte  sombre  autour  des  yeux.  Les 
lèvres  sont  légèrement  pâles  et  livides.  Les  vaisseaux  cutanés  exhalent  une 
perspiration  quelque  peu  huileuse,  et  les  muscles  de  la  face,  notamment 
ceux  du  menton  et  des  lèvres,  sont  affectés  d'une  sorte  de  tremblement, 
•surtout  dans  un  moment  de  hâte  ou  de  surprise,  ou  en  parlant.  » 

Le  nez.  —  Les  narines  ne  sont  pas  dépourvues  d'intérêt  au  point  de  vue 
médical.  Elles  se  dilatent  fortement  et  rapidement  dans  la  respiration  diffi- 
cile, quand  celle-ci  est  le  résultat  d'une  maladie  (2)  ;  la  démangeaison  de  la 
narine  est  regardée  par  quelques  auteurs  comme  un  signe  diagnostique 
précieux  de  la  présence  de  vers  intestinaux  (3).  Le  nez  est  rarement  dirigé 
tout  à  fait  en  avant;  il  est  le  plus  souvent  légèrement  incliné  vers  la  droite. 
Béclard  explique  le  fait  par  l'habitude  que  Ton  a  d'essuyer  le  nez  avec  la 
main  droite,  puisque,  chez  les  gauchers,  c'est  la  déviation  opposée  qui 
4$xiste.  Le  nez  d*une  face  qui  serait  parfaite  dans  ses  contours  devrait 
avoir  un  tiers  de  la  distance  qui  va  de  la  racine  des  cheveux  au  menton; 
dans  certaines  races,  les  modifications  à  cette  règle  offrent  une  physio- 
nomie spéciale.  Le  tégument  du  nez  est  fortement  fixé  aux  muscles  sous- 
jacents  par  une  couche  de  tissu  cellulo-graisseux.  Blandin  (4)  insiste 
beaucoup  sur  ce  fait,  qui  rend  compte  de  la  rareté  de  l'œdème  de  cette 
région  ;  il  y  aurait  aussi  là  comme  un  effort  de  la  nature  pour  conserver 
l'uniformité  des  contours  du  nez,  qui  seraient  sérieusement  endommagés 
par  tout  gonflement  local  de  la  face,  si  la  peau  qui  recouvre  le  nez  n'y 
adhérait  que  d'une  façon  lâche.  Le  nez  est  extrêmement  vasculaire;  de  là 
l'habitude  des  chirurgiens  de  réappliquer  les  portions,  même  complètement 
détachées,  de  cet  organe,  dans  l'espoir  d'en  obtenir  la  réunion.  Chez  les 
anciens,  l'amputation  du  nez  était  pratiquée  sur  les  criminels;  c'est  alors 
que  l'opération  de  la  rhinoplastie  fut  suggérée  comme  un  moyen  de  cor- 
riger l'aspect  de  ceux  qui  étaient  ainsi  défigurés. 

(1)  On  Diagnosis.  London,  1817. 
(t)  Charles  Bell. 
(8)  Peiper. 
(4)  Op.at. 
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La  rougeur  du  nez  qui  suit  un  accès  de  larmes,  indique  qu'il  y  a  une 
connexitë  entre  la  circulation  des  capillaires  du  nez  et  celle  des  capil- 
laires de  TappareiMacrymal;  aussi  une  irritation  quelconque  de  l'une 
de  ces  parties  peut-elle  s'accompagner  de  symptômes  se  rapportant  à 
Tautre  (1).  Une  avarie  au  nez,  résultat  d'une  fracture,  produit  souvent  une 
difformité  permanente  de  la  face,  et,  alors  même  que  lexamen  externe  n'a 
pas  démontré  à  Tévidence  l'existence  d'une  lésion  sérieuse,  on  peut  voir 
survenir  des  symptômes  cérébraux  indiquant  une  fracture  de  la  base  du 
crâne,  la  force  du  choc  s'étant  transmise  jusque  là  par  la  lame  perpen- 
diculaire de  l'ethmoïde  (2).  Les  tumeurs  vasculaires  à  la  région  du  nez 
ne  sont  pas  rares,  et  Ton  rencontre,  chez  les  personnes  âgées,  une  saillie 
des  vaisseaux  capillaires  du  nez,  qui  ont  perdu  de  leur  contractilité  (3). 

Une  élévation  prononcée  de  la  narine  indiquerait,  d'après  quelques  auto- 
rités (4),  une  douleur  siégeant  dans  la  cavité  thoracique. 

Lks  yeux.  —  Pour  beaucoup  de  gens,  il  semble  superflu  de  vouloir  juger 
du  caractère  d'un  individu  en  jetant  un  coup  d'œil  sur  son  visage;  et 
ce|)endant,  quoi  qu'on  puisse  penser  de  la  possibilité  de  déterminer  des 
règles  fixes  à  ce  sujet,  il  est  un  fait  dVxpérience  journalière,  c'est  que 
nous  sommes,  presque  malgré  nous,  favorablement  ou  défavorablement 
prévenus  sur  l'humeur  et  les  qualités  d'autrui,  par  Texpression  de  la  phy- 
sionomie. La  face  puise  aussi  son  expression  dans  les  habitudes  physiques 
et  dans  Texercice  de  l'intelligence  ou  des  sens;  c'est  ainsi  que  Ton  peut 
descendre  du  front  élevé  et  ouvert,  et  de  la  bouche  petite  et  bien  formée 
du  philosophe,  jusqu'au  front  bas  et  au  muffle  proéminent  du  nègre,  dont 
les  mœurs  sont  plus  bestiales  encore  que  celles  des  animaux  dont  il  se 
nourrit  (5). 

Les  communications  intimes  qui  existententre  la  cinquième  paire,  la  sep- 
tième et  le  grand  sympathique,  par  l'intermédiaire  du  ganglion  ciliaire,  du 
ganglion  optique  et  de  celui  de  Meckel,  nous  portent  à  croire  que  Taspect 
de  l'œil  pourrait  exprimer,  par  ses  modifications,  une  lésion  des  organes 
internes.  <c  Rencontre-t-on  un  regard,  quel  champ  d'observation  muette 
s*ouvre  à  l'esprit?  L'œil,  cet  interprète  silencieux  et  éloquent  qui  peint 
rhomme  tout  entier,  peut  être  brillant  ou  sombre,  abattu  ou  vif,  entre 
ouvert  ou  ouvert  anormalement,  enfoncé  ou  proéminent,  fixé  ou  oscil- 
lant, droit  ou  dévié,  au  repos  ou  clignotant,  ardent  ou  léthargique,  anxieux 
ou  distrait;  il  peut  aussi  être  humide  ou  sec,  bleu  pâle  ou  jaune  dans  les 
parties  qui  sont  normalement  blanches  (6).  » 

(1)  Blandin.  Op.  cit. 

(2)  Holden.  Hwnan  Osteology.  London,  1855. 

(3)  Béclard. 

(4)  Marshall  Hall.  Op.  cit. 

(5)  Corfe.  Op.  cit. 
'6)  Corfe.  Op.  cit. 
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Les  pupilles  peuvent  être  contractées  ou  largement  dilatées,  insensibles 
à  la  lumière  ou  vivement  affectées  par  elle,  oscillantes  ou  immobiles,  irré- 
guliéres  dans  leurs  dimensions  ou  sans  netteté  dans  leurs  contours.  La 
noble  voûte  du  front  parle  son  langage  varié  dans  chaque  face  de  Thuma- 
nité  souffrante.  Le  front  peut  être  abaissé  ou  froncé,  élevé  ou  déprimé; 
quant  à  la  paupière,  elle  présente  des  alternatives  de  gonflement  et 
d'affaissement;  elle  est  lisse  ou  rugueuse,  foncée  ou  pâle,  blême  ou  colorée 
en  brun,  blanche  ou  pourpre.  Cette  région  est  interrompue  par  des  lignes, 
qui  donnent  constamment,  par  leurs  ombres,  des  couleurs,  des  traits  et 
des  expressions  nouvelles.  Quand  le  muscle  frontal  agit  de  concert  avec 
le  sourcilier,  la  partie  interne  du  sourcil  se  porte,  à  angle  aigu,  vers  le 
haut,  ce  qui  diffère  bien  de  l'action  générale  du  muscle,  et  c'est  là  Tin- 
dice  positif  d*une  douleur  débilitante  ou  du  mécontentement,  selon  le 
caractère  dominant  du  reste  de  la  physionomie.  Une  irrégularité  des  deux 
pupilles  dénote,  en  règle  générale,  une  compression  des  centres  nerveux 
ou  du  nerf  optique  lui-même  (1).  Dans  les  fièvres  adynamiques,  les  yeux 
sont  pesants,  très  indolents,  et  la  paupière  languissante  ne  les  couvre 
généralement  qu'en  partie;  dans  certaines  formes  de  manie,  ils  sont 
rarement  immobiles  (2).  Cette  dernière  particularité  s'observe  souvent  aussi 
dans  ridiotie. 

Dans  la  «  paralysie  de  Bell  »,  due  à  Tanesthésie  du  nerf  facial,  les 
paupières  restent  largement  ouvertes,  et  ne  peuvent  être  fermées  volon- 
tairement, à  cause  de  la  paralysie  du  muscle  orbiculaire  palpébral.  Cette 
affection  peut  encore  être  reconnue,  si  l'anesthésie  est  unilatérale,  par 
l'aspect  uni  de  la  face  du  côté  affecté,  les  muscles  antagonistes  tendant 
à  entraîner  les  téguments  vers  le  côté  sain;  par  l'impossibilité  de  placer 
la  bouche  dans  la  position  qui  permet  de  siffler,  puisque  pour  cela  les 
deux  côtés  de  la  face  doivent  agir  à  l'unisson;  par  l'incontinence  de  la 
salive,  qui  dégoutte  du  coin  de  la  bouche  et  par  une  accumulation  facile 
des  aliments  sous  la  joue,  par  suite  de  l'inertie  du  muscle  buccinateur. 

Quand  la  troisième  paire  est  atteinte  d'un  côté  ou  de  l'autre,  la  paupière 
supérieure  ne  se  soulève  plus  à  volonté,  le  muscle  élévateur  n'agissant 
plus  et  les  yeux  se  dévient  en  dehors  puisque  le  muscle  droit  externe, 
n'étant  pas  innervé  par  la  troisième  paire  et  n'ayant  plus  aucun  muscle 
pour  contre-balancer  son  action,  soustrait  le  globe  oculaire  au  paral- 
lélisme. Dans  la  photophobie,  le  patient  éprouve  de  la  résistance  quand 
il  veut  ouvrir  l'œil,  et  l'entrée  de  la  lumière  est  une  cause  de  douleur; 
au  contraire,  à  l'approche  de  la  mort,  ou  dans  un  état  de  coma  (à  peu 
d'exceptions  près),  les  yeux  sont  ordinairement  ouverts.   Dans  l'hyper- 

(1)  Ferrier.  The  Localization  of  Cérébral  Diseuse.  New  York,  G.  P.  Putman's  sons,  1879. 

(2)  Connelly.  Med.  Times  and  Gaz.,  186K2. 
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trophie  cardiaque,  on  aperçoit  un  éclat  inusité  de  l'oeil  (1),  par  suite 
de  la  surchai^e  du  système  artériel  par  la  force  exagérée  du  cœur. 
Il  se  produit,  dans  le  cours  de  la  fièvre  scarlatine,  une  fixité  brillante 
du  regard  qui  contraste  avec  l'œil  humide,  terne  et  aqueux  de  la  rou- 


Fig.  e.  —  Paralysie  de  Bell  (modiflâ  parCorfe). 

geôle  &].  Ungrand  nombre  de  maladies  de  l'œil  lui-même  tendent  îk  altérer 
notablement  l'expression  de  la  face.  Mentionnons  lout  particulièrement  la 
cataracte,  le  glaucfinie,  le  cancer,  le  staphyl6me,  l'exophtalmie,  l'iritis,  la 
conjonctivite,  l'amaurose,  etc.,  dont  il  serait  superflu  de  décrire  ici  les 
caractères  spéciaux. 

L'état  anormal  des  pupilles  peut  apporter  au  praticien  un  secours  impor- 
tant quant  au  diagnostic.  Les  pupilles  sont  dilatées  pendant  les  attaques  de 
dyspnée,  et  après  un  exercice  musculaire  excessif  (3),  dans  le  dernier 

(1)  Loomis.  Lecture!  on  Dlieases  of  the  Retpiraton/  Organs,  Heari,  and  Kiiineyt.  New 
York.  William  Wood  el  C,  1874. 
(f)  J.  Di^aii,  cilé  par  Haviland  HaU.  DI/ftraiHal  Oiagnotit.  Philadelphie,  isro. 
(3)  M.  Forsier.  Text-Book  vf  Phyiiology ,  3°  édil.  Londop,  Hacmlllan  el  C,  ISTV. 
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stade  de  Tanesthésie,  et  dans  les  cas  d'empoisonnement  par  la  belladone 
et  d'autres  agents  d'une  action  analogue.  Les  pupilles  sont  contractées 
pendant  Texcitation  alcoolique,  dans  la  première  période  de  Tanesthésie 
par  le  chloroforme,  et  dans  Tempoisonnement  par  la  morphine  et  les  autres 
préparations  d'opium,  par  la  physostigmine,  le  chloral  et  d'autres  agents. 

La  paralysie  du  nerf  de  la  troisième  paire  entraîne  une  dilatation  de  la 
pupille  du  même  côté,  puisque  c'est  ce  nerf  qui  contracte  les  fibres  circu- 
laires de  l'iris. 

Les  tumeurs  profondes  de  l'orbite,  déplaçant  l'œil,  font  paraître  celui-ci 
agrandi.  Le  même  effet  se  produit  à  la  suile  d'abcès  ou  de  tumeurs  dans 
la  cavité  de  l'antre  d'Highmore.  Uans  la  maladie  de  Basedow  (1),  on  voit 
une  proéminence  anormale  des  yeux  coïncider  avec  un  gonflement  de  la 
glande  thyroïde.  Les  cils  déviés  ne  créent  pas  seulement  une  difformité  par 
eux-mêmes,  mais  ils  deviennent  des  agents  d'irritation  pour  la  conjonc- 
tive et  altèrent  ainsi  l'expression  normale  de  l'œil. 

(La  suite  au  prochain  fiuméiv.) 


CONTRIBUTIONS  A  l'ÉTUDE  DES  EFFETS  THÉRAPEUTIQUES  DE  LA  PILOCARPINE.  LA 
PILOCARPINE  AU  CONGRÈS  MÉDICAL  D 'AMSTERDAM ,  EN  1879;  QUELQUES  FAITS 
d'application  de  ce  MÉDICAMENT  A  L'HOSPICE  DE  LA  MATERNITÉ  DE  BRUXELLES, 
SECTION   UNIVERSITAIRE. 

En  1873,  le  docteur  S.  Coutinho,  de  Pernambuco,  soumettait  au  pro- 
fesseur Gubler,  une  plante  qu'il  avait  apportée  du  Brésil,  son  pays,*  et  qui 
jouissait,  selon  lui,  de  qualités  précieuses. 

Des  applications  de  ce  végétal,  que  M.  Bâillon  reconnut  pour  le  pilo- 
carpus  pinnatus,  furent  faites  à  l'hôpital  Beaujon,  dans  le  service  du  doc- 
teur Gubler;  elles  prouvèrent  que  cette  plante  jouissait  d'une  grande  puis- 
sance diaphorétique  et  sialagogue. 

Les  expériences  se  multiplièrent  en  peu  de  temps  et  l'on  comprit  de 
suite  l'avenir  réservé  à  un  pareil  moyen,  à  la  fois  puissant  et  inoffensif  et 
dotit  l'indication  rationnelle  devait  se  présenter  dans  une  foule  d'états 
morbides. 

Les  chimistes  se  mirent  également  à  l'œuvre  et  en  1875,  presqu'en  même 
temps,  MM.  Byasson,  Hardy,  Duquesnel  et  Drasche,  découvraient  le  prin- 
cipe actif  de  cette  plante,  alcaloïde  contenu  dans  ses  feuilles  et  ses  tiges, 
et  l'appelèrent  pilocarpine  ou  jaborandine. 

De  nombreux  travaux,  résultats  d'expériences  pratiquées  par  l'injection 
hypodermique  du  sulfate  et  mieux  du  chlorhydrate  de  pilocarpine,  sont 

(1)  F.  von  Niemeyer.  Text-Booh  of  Practical  Medicine;  traduit  par  Hackley  et  Humphrey. 
New  York,  D.  Appleson  et  Co,  1869. 
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venus  depuis  lors  constater  son  importance;  mais  comme  cela  n'arrive 
que  trop  souvent  lorsqu'il  s*agit  de  médicaments  très  actifs,  dans  l'empres- 
sement à  tirer  des  conclusions  absolues  de  faits  trop  peu  nombreux,  on  ne 
fut  pas  d*accord,  les  uns  exagérant,  les  autres  amoindrissant  ses  qualités. 

Comme  sa  puissance  ne  peut  être  méconnue,  c'est  à  l'expérience  et  à 
l'avenir  qu'il  faut  en  appeler  pour  l'établissement  des  indications  et  des 
contre-indications,  et  puis  à  l'action  physiologique  bien  étudiée  de  ce  mé- 
dicament pour  lui  assigner  le  rang  qu'il  doit  occuper  dans  le  cadre  théra- 
peutique. 

C'est  mu  par  cette  pensée  que  nous  croyons  avantageux  de  voir  repro- 
duire dans  le  journal  de  la  Société  le  mémoire  concernant  ce  médicament, 
lu  par  M.  le  docteur  Van  der  Mey,  en  séance  du  H  septembre  1879,  au 
congrès  médical  d'Amsterdam,  et  dont  le  premier  volume  du  compte  rendu 
vient  d'être  publié. 

Un  de  nos  élèves  internes  distingués,  M.  Van  Heerswyngel,  a  eu  Tobli- 
geance  de  traduire  de  l'allemand,  le  travail  de  M.  Van  der  Mey  ;  outre  la  dis- 
cussion qu'il  provoqua  au  sein  de  l'assemblée,  j'y  joins  quelques  observa- 
tions de  l'emploi  du  chlorhydrate  de  pilocarpine  dans  divers  cas  qui  se 
sont  présentés  à  la  section  universitaire  de  la  maternité,  dirigée  par  H.  le 
docteur  Charlier,  recueillies  par  les  élèves  internes  de  service;  j'ai  eu  l'oc- 
casion de  suivre  la  plupart  des  applications  qui  ont  été  faites  de  ce  médi- 
cament, et  plusieurs  des  sujets  ont  été  l'objet  des  conférences  cliniques. 

Considérant  que  ces  documents  présentent  un  intérêt  d'actualité  incon- 
testable, je  prie  la  rédaction  du  journal  de  la  Société  des  sciences  médicales 
et  naturelles  de  Bruxelles,  de  vouloir  bien  leur  réserver  une  place  dans 
l'un  des  plus  prochains  fascicules. 

D'    PlGEOLET. 


Congréti  des  sciences  médicales,  tt®  sessioa.  Amsterdam, 

septembre  1979. 

Séance  du  U  septembre. 

De  l'influence  de  la  pilocarpine  et  de  l'ésérine  sur  les  contractions 
UTÉRINES,  par  le  docteur  G.  H.  Van  der  Mey,  Jr.  ;  traduit  de  Vallemandy 
par  M.  Van  Heerswyngel,  élève  inteiiie  à  l'hôpital  Saint-Pieire. 

La  question  de  l'action  de  la  pilocarpine  dans  l'art  obstétrical  a  éveillé 
dans  ces  derniers  temps  un  intérêt  général  chez  les  spécialistes,  comme  le 
fait  est  établi,  ce  fut  d'abord  Massman  (Journal  central  de  gynécologie, 
1878,  n^  9)  qui,  sans  avoir  en  vue  l'interruption  artificielle  de  la  gros- 
sesse, vit,  après  l'injection  sous-cutanée  de  20  milligrammes  de  ce  médi- 
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cameiit,  chez  deux  femmes  enceintes  fortement  hydropiques,  se  produire 
i*avortement,  alors  qu'aucune  trace  de  travail  ne  s'était  manifestée  aupa- 
ravant. 

Dans  le  premier  cas,  dix-huit  heures;  dans  le  deuxième,  sept  heures 
après  l'injection  un  enfant  fut  expulsé  prématurément.  Ces  observations 
ne  pouvaient  cependant  entraîner  aucune  conclusion  car  les  deux  femmes 
souffraient  du  mal  de  Bright,  qui  pouvait  aussi  être  considéré  comme  point 
de  départ  de  l'avortement.  Depuis  la  publication  de  Massman,  la  pilocar- 
pine  fut  essayée  et  recommandée  de  différents  côtés  : 

1®  Pour  déterminer  l'accouchement  prématuré  artificiel; 

2®  Pour  renforcer  un  travail  trop  faible  pendant  un  accouchement 
normal  ; 

3^  Pour  combattre  les  hémorragies  postparUan^  et, 

4<^  Pour  le  traitement  de  Téclampsie. 

Rien  d'étonnant  qu'un  médicament  qui  promettait  des  choses  si  nom- 
breuses et  si  variées  fut  reçu  avec  enthousiasme;  mais,  nous  ne  pouvons 
pas  nous  le  dissimuler,  par  plus  d'un  avec  défiance. 

Quoique  la  pilocarpine  ait  vu  son  plus  grand  triomphe  dans  l'éclampsie 
et  quoique  ce  soit  précisément  contre  ses  manifestations  morbides  qu'il  faut 
chercher  l'indication  capitale  de  l'emploi  de  ce  médicament,  je  n'exami- 
nerai pas  plus  longtemps  ce  point,  pour  ne  discuter  que  l'action  que  la 
pilocarpine  peut  exercer  sur  l'utérus  gravide  et  sur  l'utérus  vide.  Il  va  de 
soi  que  l'intérêt  de  l'accoucheur  est  appelé  en  première  ligne  par  la  ques- 
tion de  savoir  si  la  pilocarpine  est  en  état  d*amener  l'avortement.  Car  tous 
les  moyens  mécaniques  qui  jusqu'à  présent  ont  été  employés  pour  déter- 
miner l'avortement,  présentent  comme  défaut  d'avoir  pour  point  d'action, 
la  cavité  utérine  ou  le  vagin  et  de  pouvoir  produire  la  déchirure  ou  le 
tiraillement  du  col,  le  décollement  du  placenta,  comme,  par  exemple,  par 
l'emploi  de  la  soude  ou  des  injections  intra-utérines.  Les  lésions  plus  ou 
moins  superficielles  qui  en  résultent  doivent,  d'après  nos  vues  actuelles  sur 
le  développement  de  la  fièvre  puerpérale,  présenter  un  danger  réel  et  faire 
redouter  une  période  puerpérale  fâcheuse.  De  là  les  recherches  faites 
depuis  de  longues  années  pour  en  arriver  à  déterminer  l'accouchement 
prématuré  par  l'intermédiaire  de  moyens  médicamenteux.  Malheureuse- 
ment les  moyens  qu'on  a  recommandés  à  cet  effet  n'ont  pas,  jusqu'aujour- 
d'hui, rempli  ces  hautes  espérances.  Si  l'on  pouvait,  par  une  injection 
sous-cutanée  de  chlorhydrate  de  pilocarpine,  amener  l'accouchement  à 
toute  époque  de  la  grossesse,  sans  danger  pour  la  mère,  ni  pour  le  fruit, 
ce  serait  réellement  une  des  plus  grandes  découvertes  dans  le  domaine  de 
l'accouchement  pratique,  et  ce  moyen  acquérerait  réellement,  comme  le 
pense  Kleinwachter,  une  importance  aussi  grande  que  la  découverte  du 
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forceps,  et  on  aurait  trouvé  ainsi  le  meilleur  préventif  de  la  fièvre  puerpé- 
rale. Cela  serait  surtout  vrai  dans  les  cas  où  l'emploi  des  moyens  ordi- 
naires n*est  pas  tout  à  fait  impossible  mais  cependant  lié  à  des  difficultés 
bien  marquées,  comme  par  suite  de  l'existence  d'une  fistule  vésico-vagi- 
nale  ou  dans  les  cas  où  l'utérus  reste  élevé  à  cause  d'un  rétrécissement 
bien  marqué  du  bassin.  11  serait  alors  du  plus  haut  intérêt  de  pouvoir  pro- 
duire l'avortement  par  des  moyens  médicamenteux. 

Maintenant,  Messieurs,  que  nous  a  appris  l'expérience  clinique  sur  les 
vertus  ecboliques  de  la  pilocarpine?  Lorsqu'on  réunit  les  cas  connus  dans 
la  littérature  médicale,  on  n'y  trouve  que  quelques  rares  faits  positifs.  Eu 
t^gard  à  la  statistique,  la  pilocarpine  serait  déjà  rejelée  comme  moyen 
propre  à  déterminer  l'avortement.  Il  est  intéressant  de  remarquer  que 
dans  les  cas  où  une  suite  favorable  s'est  produite,  une  petite  quantité  du 
médicament  a  suffi  pour  provoquer  les  douleurs,  alors  que  dans  beaucoup 
de  cas  négatifs  une  quantité  importante  fut  employée. 

Aussi,  le  docteur  Welponer  injecta,  en  six  jours,  300  milligrammes, 
le  docteur  Felsenreich,  en  deux  jours  et  demi,  180  milligrammes,  et  le 
professeur  Lehmann,  en  quatre  jours,  200  milligrammes,  en  huit  injec- 
tions. Je  ne  m'avancerai  pas  à  décider  la  cause  de  ces  différences  indivi- 
duelles. 

Le  docteur  Sanger,  de  Leipzig,  a  pensé  qu'il  fallait  chercher  le  point  de 
départ  de  ces  nombreuses  controverses  sur  les  propriétés  ecboliques  de  la 
pilocarpine,  dans  ce  fait,  que  ce  médicament  ne  jouit  pas  primitivement 
de  la  propriété  de  déterminer  les  douleurs,  mais  bien  de  les  exciter  ou  de 
les  augmenter.  Il  pense  que  certaines  conditions  doivent  être  remplies, 
pour  que  la  pilocarpine  puisse  amener  l'utérus  gravide  à  se  contracter. 
Après  son  application,  ce  médicament  n'agirait  d'une  façon  ecbolique  que 
quand  s'est  déjà  manifestée  une  tendance  à  l'expulsion  de  l'œuf.  La  conclu- 
sion de  Sanger  est  donc  que,  la  pilocarpine  n'agit  que  pendant  le  travail 
et  d'une  façon  ecbolique  pendant  l'accouchement  prématuré.  En  établissant 
ce  fait  on  a  émis,  à  mon  avis,  un  jugement  sur  la  valeur  de  la  pilocarpine 
comme  abortif,  car  d'après  ces  conclusions,  il  ne  se  comporte  réellement 

m 

plus  comme  déterminant  l'accouchement,  mais  ne  fait  que  fortifier,  pen- 
dant un  certain  temps,  un  travail  déjà  commencé  d'une  façon  impercep- 
tible. 

L'expérience  clinique  n'a  donc  pas  confirmé  les  hautes  espérances  que 
la  communication  des  résultats  heureux  de  Massman  avait  fait  concevoir. 
Tournons-nous  maintenant  vers  l'expérimentation  sur  les  animaux  pour 
voir  si  l'action  de  la  pilocarpine  sur  l'utérus  est  réelle  et  doit  être  main- 
tenue. Je  dois  ici  immédiatement  faire  ressortir  que  dans  la  plupart  des  cas. 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS.  121 

plus  ou  moins  longtemps  après  Tinjection,  quelques  fortes  contractions 
plus  ou  moins  nombreuses  se  produisirent,  que  cependant  ces  contrac- 
tions n'étaient  pas  suffisantes  pour  déterminer  le  travail.  Déjà  Hyernaux, 
dans  la  Presse  médicale  (n^"*  43-44),  avait  publié  un  mémoire  sur  un  accou- 
chement prématuré  artificiel  et  sur  Faction  ecbolique  de  la  pilocarpine.  Il 
conteste  l'action  spéciale  de  ce  médicament  sur  Tutérus,  et  croit  que  dans 
les  cas  où  apparemment  un  etfet  favorable  s*est  produit,  celui-ci  a  été  la 
conséquence  de  la  perturbation  de  l'organisme  déterminée  par  la  pilocar- 
pine. Chantreuii  aussi  a  essayé,  chez  beaucoup  de  femelles  d*animaux 
pleines,  mais  toujours  en  vain,  de  déterminer  l'avortement  par  Fintermé- 
diaire  de  la  pilocarpine. 

Le  fait  qu'aucun  avortement  ne  se  produisit  n'est  pas  une  preuve  à  allé- 
guer pour  démontrer  que  la  pilocarpine  n'exerce  absolument  aucune  action 
sur  l'utérus.  On  peut  suivre  une  autre  voie  :  examiner  l'utérus  avant  et 
après  l'injection.  Je  me  sers  toujours  pour  mes  recherches  de  lapines, 
parce  que  l'utérus  des  chiens  ne  possède  qu'une  excitabilité  très  lente  à  se 
manifester.  Dans  quelques-unes  de  mes  recherches  l'animal  fut  immobilisé 
par  une  injection  sous-cutanée  de  2  à  4  milligrammes  de  curare,  on  établit 
ensuite  la  respiration  artificielle  et  on  ouvrit  la  cavité  abdominale  dans  un 
bain  à  39^  centig.  et  renfermant  une  solution  de  0,6  p.  c.  de  chlorure  de 
sodium. 

De  cette  façon  on  empêche  soigneusement  tout  contact  de  l'air  avec  la 
matrice  qui  est  en  état  de  manifester  des  mouvements  plus  ou  moins  pro- 
noncés. Dans  d'autres  recherches  l'animal  ne  fut  pas  rendu  immobile  mais 
même  dans  ces  cas,  après  l'ouverture  de  la  cavité  abdominale,  les  mouve- 
ments spontanés  de  l'utérus  qui  se  manifestèrent  furent  ou  bien  très  faibles 
ou  bien  manquèrent  complètement  dans  quelques  cas. 

Aussi  bien  après  l'injection  sous-cutanée  qu'après  l'injection  directe 
dans  la  veine  jugulaire,  de  chlorhydrate  de  pilocarpine,  des  contractures 
utérines  se  manifestèrent  ou  bien  celles  qui  préexistaient  furent  rendues 
plus  énergiques.  Ces  contractions  se  manifestèrent  de  trois  façons  diffé- 
rentes :  dans  la  plupart  des  cas  ce  furent  des  contractions  progressives  qui 
allaient  de  l'orifice  tubaire  de  l'utérus,  successivement  jusqu'à  l'orifice  du 
col,  pour  s'arrêter  à  l'orifice  vaginal,  ou  bien  ces  mouvements  suivaient 
une  direction  opposée,  comme  si  ils  avaient  le  caractère  antipéristaltique. 
Souvent  les  contractions  restaient  limitées  à  certaines  parties  de  la  trompe 
utérine  et  avaient  aussi  plutôt  le  caractère  de  contractures.  Dans  certains 
cas  se  produisirent  des  mouvements  tétaniques  se  transformant  cependant 
rapidement  en  contractions  péristaltiques.  L'effet  de  l'injection  ne  fut  pas 
toujours  éclatant,  toujours  cependant  il  fut  incontestable.  Pour  l'examen 
des  mouvements  de  l'utérus,  les  lapines  qui  ne  sont  pas  pleines,  mais  qui 
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viennent  de  mettre  bas,  conviennent  le  mieux,  car  chez  elles  Tutérus  est 
fortement  développé  et  est  pourvu  de  beaucoup  de  fibres  musculaires.  Or- 
dinairement les  mouvements  de  Tutérus  se  produisaient  dans  Tintervalle 
de  cinq  à  dix  minutes  après  que  la  salivation  avait  atteint  un  haut  degré  et 
que  les  contractions  péristaltiques  intestinales  s'étaient  manifestées  nette- 
ment. Après  rinjection  directe  dans  la  veine  jugulaire  les  contractions  se 
produisaient  beaucoup  plus  tôt,  le  plus  souvent  déjà  après  deux  minutes. 

11  semblait  que  graduellement  Tutérus  présentait  moins  de  sensibilité 
à  ce  médicament;  car  si  on  pratiquait  une  nouvelle  injection  après  la  dis- 
parition ou  du  moins  la  diminution  dlntensité  des  mouvements  de  l'uté- 
rus, un  temps  beaucoup  plus  long  s*étendait  avant  que  les  mouvements 
ne  se  manifestent  de  nouveau  ou  que  ceux  qui  préexistaient  ne  soient 
renforcés,  ceux-ci  n'atteignaient  jamais  la  même  intensité  qu'après  la  pre- 
mière injection. 

Je  ne  suis  pas  parvenu  une  seule  fois,  même  chez  des  lapines  arrivées  à 
la  dernière  période  de  leur  portée,  à  amener  par  la  pilocarpine  l'expulsion 
de  un  ou  de  plusieurs  fruits.  Mais  il  résulte  nettement  de  mes  recherches 
qu'après  l'ingestion  de  pilocarpine,  des  contractions  utérines  se  produi- 
sent, contractions  qui  indiquent  une  action  spéciale  de  ce  médicament  sur 
l'utérus. 

Restait  maintenant  la  question  de  savoir  si  l'action  excitante  de  cet  agent 
s'exerçait  directement  sur  les  fibres  musculaires  de  l'utérus  ou  sur  les  cen- 
tres périphériques  ou  sur  le  centre  de  l'innervation  de  l'utérus  dans  la 
moelle,  bans  les  Archives  de  Virchow  sur  Panatomie  et  la  physiologie  patho- 
logiques^ 76^  livraison,  1879,  le  professeur  Rôhrig,  dans  un  travail  très 
remarquable  a  communiqué  le  résultat  de  ses  recherches  expérimentales 
sur  la  physiologie  des  mouvements  utérins.  Jusqu'à  présent,on  n'était  pas 
d'accord  sur  le  siège  précis  du  centre  utérin,  on  le  fixait  dans  presque 
toutes  les  parties  du  système  cérébro-spinal  depuis  la  région  lombaire  jus- 
qu'au cervelet.  L'excitation  électrique  des  différentes  parties  de  la  moelle, 
aussi  bien  que  la  suspension  de  la  respiration  et  l'action  de  différents  poi- 
sons, après  la  section  de  la  moelle,  lui  apprirent  qu'on  doit  rechercher  le 
centre  des  mouvements  utérins  dans  les  parties  inférieures  de  la  moelle,  à 
la  hauteur  de  la  dixième  vertèbre  thoracique.  Pour  les  détails  de  ces 
recherches  des  plus  intéressantes,  je  suis  forcé  de  renvoyer  au  travail 
original. 

J'ai,  suivant  l'exemple  de  Rôhrig,  sectionné  la  moelle  à  la  hauteur  de  la 
dixième  vertèbre  dorsale  et  constaté  alors  les  effets  de  l'injection.  Pour 
cela  toute  la  partie  inférieure  de  la  moelle,  depuis  le  niveau  de  la  section, 
fut  détruite  avec  un  fil  de  cuivre  assez  gros  légèrement  recourbé  et  chauffé. 
Cette  opération  devient  très  facile  avec  quelque  exercice.  La  dénudation  et 
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ta  section  de  la  moelle  constituent  réellement  une  opération  très  légère, 
rtiémorragie  est  le  plus  souvent  peu  considérable.  Ce  n'est  qu*au  moment 
de  la  section  de  la  moelle,  qu*il  s'écoule  des  sinus  veineux  une  quantité 
considérable  de  sang,  cette  hémorragie  s'arrête  cependant  bientôt,  si  on 
exerce  une  forte  compression  à  Taide  d'épongés.  Je  ne  puis  cependant  pas 
admettre,  comme  l'assure  le  docteur  Rôhrig,  que  cette  opération  ne  porte 
aucun  préjudice  à  la  vitalité  de  l'animal;  très  souvent  l'animal  était  déjà 
mort  avant  que  je  ne  puisse  pratiquer  l'injection,  quoique  dans  ces  cas 
l'hémorragie,  survenue  pendant  la  section  de  la  moelle,  fut  peu  considé* 
rable.  Je  ne  vous  fatiguerai  pas  par  une  description  détaillée  de  mes  expé- 
riences sur  la  section  de  la  moelle,  cependant  je  vous  exposerai  un  cas, 
qui  démontre,  à  mon  avis,  l'action  directe  et  spéciale  de  la  pilocarpine 
sur  l'utérus. 

Lapine  noire.  Section  de  la  moelle  à  la  hauteur  de  la  dixième  vertèbre 
dorsale.  Hémorragie  peu  abondante,  les  trompes  de  l'utérus  vierge,  mais 
bien  développé  sont,  après  l'ouverture  de  la  cavité  abdominale,  placées 
dans  un  bain  chaud.  On  voit  se  développer  de  temps  en  temps  quelques 
rares  contractions  péristaltiques  très  lentes,  qui,  cependant,  cessent  bien- 
tôt. Après  que  l'utérus  est  resté  quinze  minutes  en  repos  absolu,  on 
injecte  sous  la  peau  20  milligrammes  de  chlorhydrate  de  pilocarpine. 
Trois  minutes  après  l'une  des  deux  trompes  utérines  devient  le  siège  de 
quelques  contractions  péristaltiques.  Ce  n'est  que  seize  minutes  après 
l'injection  que  se  produisent  des  contractions  progressives  énergiques  allant 
de  l'orifice  abdominal  de  la  trompe  vers  l'orifice  utérin  et  se  propageant 
vers  le  conduit  vaginal. 
Dans  les  premières  cinq  minutes  se  produisent  IS  contractions. 
Dans  les  cinq  minutes  suivantes  —  16  — 

Dans  cinq  autres  minutes  —  15         — 

Pendant  que  ces  mouvements  bien  marqués  se  passent  dans  l'utérus,  on 
détruit  la  moelle,  l'utérus  pâlit  tout  d'un  coup,  mais  reprend  très  vite  la 
coloration  normale  et  est  le  siège,  comme  avant  la  destruction  de  la  moelle, 
de  mouvements  péristaltiques  bien  accusés.  Pour  me  convaincre  encore 
davantage,  je  fis  une  seconde  injection  de  chlorhydrate  de  pilocarpine  et 
je  vis  alors  qu'après  deux  minutes  et  demie,  tout  au  plus,  des  mouvements 
énergiques  se  produisirent. 

Je  crois  que  le  résultat  de  cette  expérience,  que  vinrent  encore  con- 
firmer plusieurs  autres,  conduit  à  la  conclusion  que  la  pilocarpine  exerce 
son  action  sur  la  matrice,  sans  participation  du  centre  utérin  situé  dans 
la  moelle.  C'est  là  pour  le  moment  le  mode  d'action  qu'on  doit  attribuer  à 
la  pilocarpine.  L'influence  de  ce  médicament  repose  peut-être  sur  l'anémie 
des  centres  d'innervation  situés  dans  l'utérus. 
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Le  docteur  Sanger  pense  que  puisque  Taction  se  produit  dans  quelques 
cas  si  vite  après  Tinjection,  dans  un  laps  de  temps  tel  que  la  paralysie  vascu- 
laire  primitive  ne  peut  encore  avoir  disparu,  ce  médicament  semblerait 
agir  par  hyperémie. 

Quoique  Texpérience  sur  les  animaux  ait  clairement  établi  une 
influence  positive  sur  les  contractions  utérines,  je  crois  cependant  que 
Texpérience  clinique  aussi  bien  que  les  recherches  expérimentales,  condui- 
sent à  la  conclusion  que  la  pilocarpine  n*a  qu'une  valeur  subordonnée 
comme  abortif.  Il  semble  avoir  pour  analogue  le  seigle  ergoté  dont  Faction 
pour  déterminer  les  douleurs  n'est  plus  l'objet  d  aucun  doute  et  qui,  néan- 
moins, n'est  en  état  de  produire  l'avortement  que  dans  certains  cas  excep- 
tionnels. Unie  aux  moyens  mécaniques  employés  pour  déterminer  l'avorte- 
ment, la  pilocarpine  peut  être  employée  souvent  avec  avantage  non  pas 
pour  provoquer,  mais  pour  augmenter  et  rendre  plus  énergiques  les  dou- 
leurs. L'union  des  injections  sous-cutanées  de  pilocarpine  avec  les  douches 
vaginales  chaudes,  que  dernièrement  encore  nous  préconisait  le  docteur 
Reige,  peut  exercer  une  influence  très  favorable  sur  le  travail  et  constitue 
un  procédé  qui  exclut  tout  danger  de  traumatisme  et  d'infection.  Ce  moyen 
mérite  donc  une  préférence  bien  justifiée  sur  tous  les  moyens  employés 
jusqu'à  présent. 

Si  nous  examinons  maintenant  les  cas  dans  lesquels  on  emploie  ce  mé- 
dicament pour  renforcer  les  contractions  dans  un  accouchement  normal, 
nous  voyons  dans  la  littérature  médicale  que  Schauka,  Sanger  et  Schloss- 
berger  n'ont  à  nous  citer  que  des  résultats  favorables.  Dans  tous  les  cas 
les  douleurs,  après  l'injection,  devinrent  plus  énergiques  et  se  suivirent 
plus  rapidement  qu'auparavant.  La  pilocarpine  agit  donc  aussi  pour  accé- 
lérer l'accouchement,  quand  le  travail  a  commencé.  J'eus  moi-même  l'occa- 
sion de  constater  que  la  pilocarpine  faisait  avancer  le  travail,  chez  deux 
primipares  où  la  durée  du  travail  était  excessivement  longue.  Dans  les 
deux  cas,  on  pratiqua  une  injection  sous-cutanée  de  chlorhydrate  de  pilo- 
carpine; 20  milligrammes  au  commencement  de  la  période  de  dilatation  et 
au  bout  de  vingt  minutes  des  contractions  régulières  et  énergiques  se  pro- 
duisirent qui  amenèrent  la  terminaison  de  l'accouchement  en  deux  heures. 

Dans  la  Presse  médicale  de  Vienne^  n«  13,  je  trouve  une  courte  communi- 
cation de  Kleinwachter  sur  un  cas  très  remarquable  qu'il  a  constaté  chez 
une  femme  en  travail;  on  lui  pratiqua  une  injection  de  pilocarpine  dans 
un  autre  but  que  pour  exciter  le  travail  et  il  ne  fut  pas  possible  de  constater, 
après  cette  injection,  une  augmentation  des  douleurs.  Dans  les  Archives  de 
gynécologie,  18*  livraison,  1879,  le  docteur  Kroner,  de  Breslau,  publie 
quatre  cas  dans  lesquels  on  injecta  la  pilocarpine  au  début  de  la  période 
de  dilatation  pour  rendre  plus  fortes  les  douleurs,  sans  qu'on  pût  remar- 
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quer,  pendant  ou  peu  de  temps  après  la  fin  des  symptômes  de  Tintoxica- 
tion,  une  excitation  des  douleurs  ni  leur  renforcement.  Juger  ces  faits  n*est 
pas  chose  facile,  car,  même  dans  un  travail  normal,  le  nombre,  la  force  el 
la  durée  des  douleurs  présentent  des  affaiblissements  marqués.  Le  nombre 
des  agents  ocytociques  est  des  plus  limités  et  la  plupart  ont  même  une 
action  très  problématique. 

Le  médicament  dont  l'action  sur  les  contractions  utérines  est  positive,  le 
seigle  ergoté,  est  contre-indiqué  pendant  l'accouchement,  d*après  les  vues 
actuelles,  aussi  bien  pendant  la  période  de  dilatation  que  pendant  celle 
d*expulsion,  ce  médicament  détermine  en  efiet  un  état  tétanique  de  Tutérus 
qui  n'offre  aucune  utilité  pour  l'expulsion  du  fruit,  et,  à  cause  deTinsufii- 
sance  de  la  circulation  placentaire  et  de  la  gène  respiratoire  qui  en  résulte, 
ce  médicament  amène  facilement  l'asphyxie  du  fœtus.  Aussi  longtemps 
que  les  eaux  ne  sont  pas  écoulées,  le  retard  de  l'accouchement  dû  à  la  fai- 
blesse des  contractions  ne  mettra  que  rarement  la  vie  du  fœtus  en  danger, 
mais  quand  la  poche  est  rompue  et  qu'une  grande  quantité  d*eau  s'est 
écoulée,  ce  ne  sera  pas  seulement  la  vie  du  fruit  qui  sera  compromise  par 
suite  de  la  pression  unilatérale  et  des  dangers  que  courent  le  placenta  et 
le  cordon,  mais  un  plus  long  retard  du  travail  peut  aussi  exercer  une 
influence  funeste  pour  la  mère.  Dans  ces  circonstances,  alors  que  dans  la 
période  d'expulsion,  on  peut  terminer  l'accouchement  par  le  forceps  ou 
par  l'expression,  on  se  trouve  réduit  dans  la  période  de  dilatation  à  atten- 
dre dans  la  plupart  des  cas.  On  doit  naturellement  éviter  avec  frayeur  les 
moyens  qui  augmentent  les  douleurs  en  agissant  dans  l'utérus  ou  le  vagin; 
car  tous  entraînent  le  danger  de  l'infection.  Quand  la  longueur  du  travail 
est  ainsi  due  à  une  faiblesse  des  douleurs  ou  à  d'autres  causes,  telles  qu'un 
défaut  de  rapport  entre  le  fruit  et  le  bassin,  une  position  ou  une  présenta- 
tien  défavorables,  des  situations  anormales  des  parties  molles,  on  a  recom- 
mandé chaudement  l'emploi  de  la  pilocarpine  pour  rendre  plus  énergiques 
les  contractions.  Dans  les  cas  où  la  faiblesse  des  douleurs  est  la  consé- 
quence d'états  d'irritation  anormaux  de  la  matrice,  on  ne  pourra  attendre 
aucun  avantagedel'emploidecemoyen,  dans  ces  cas  d'autres  médicaments, 
tels  que  la  morphine,  Tatropine,  la  chaleur  humide,  sont  indiqués. 

Pour  combattre  les  hémorragies  post  partum^  la  pilocarpine  ne  convient 
pas,  car  ce  médicament  n'exerce  pas  une  action  puissante,  continue  et  con- 
stante sur  l'utérus.  Le  docteur  Massmann  avait  déjà  remarqué  dans  son 
premier  cas,  où  deux  jours  après  Taccouchement,  on  pratiqua  une  injec- 
tion sous-cutanée  de  chlorhydrate  de  pilocarpine  pour  exciter  la  sécrétion 
sudorale,  que  de  véritables  arrière  douleurs  très  fortes  se  manifestaient. 

Le  docteur  Felsenreich  eut  recours  dans  neuf  cas  à  ce  médicament  pour 
combattre  des  hémorragies  atoniques  pendant  les  couches  et  les  arrière 
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douleurs  ne  se  produisirent  que  trois  fois,  dont  une  seule  fois  d'une  façon 
très  nette,  alors  que  six  fois,  Tinjection  resta  sans  résultat.  Le  professeur 
Muller,  de  Berne,  a  employé  la  pilocarpine  pendant  les  couches  et  constaté 
que  dans  la  plupart  des  cas,  immédiatement  après  Finjection,  quelques 
rares  et  légères  contractions  se  produisaient  qui  disparaissaient  rapide- 
ment; après  une  nouvelle  injection  Teffet  était  à  peu  près  nul. 

Le  professeur  HiTulIer  pense  que  ce  renforcement  des  arrière*douleurs 
n'est  pas  le  résultat  d'une  action  spéciale  sur  l'utérus,  mais  doit  être  con- 
sidéré comme  un  acte  réflexe  résultant  de  la  douleur  déterminée  par  l'in- 
jection, car  même  après  une  injection  d'eau  distillée,  on  constate, après  peu 
de  temps, ce  renforcement  des  douleurs.  Cette  interprétation  est  en  contra- 
diction avec  le  résultat  de  mes  recherches.  Les  hémorragies  très  abon- 
dantes, dans  la  troisième  période  de  l'accouchement,  réclament  un  traite- 
ment puissant  et  énergique.  Le  seigle  ergoté,  qui,  comme  nous  l'avons  dit, 
met  l'utérus  dans  un  état  tétanique,  réalise  à  cet  égard,  tous  les  desiderata. 

Le  docteur  Felsenreich  fait  remarquer  une  situation  qui  contre-indique 
l'emploi  de  la  pilocarpine  dans  les  hémorragies  atoniques.  Les  hémorragies 
abondantes  post  partum  déterminent  des  troubles  marqués  dans  la  circula- 
tion du  sang  et  une  irrégularité  dans  la  contraction  cardiaque,  qui, d'après 
Petrina  (Archives  aliem.^  avril  1878),  recommandent  la  plus  grande  pru- 
dence dans  l'emploi  de  ce  moyen. 

Et  à  ce  propos.  Messieurs,  je  pourrais  vous  faire  remarquer  les  réflexions 
du  docteur  Hyernaux  qui  met  en  garde  contre  l'emploi  de  la  pilocarpine, 
car  il  a  constaté  que  chez  des  lapines  pleines,  légèrement  asphyxiées,  qui  ne 
mouraient  pas,  les  fruits  étaient  peu  développés,  ou  avaient  dépéri  quand 
on  tuait  brusquement  la  mère,  alors  que  chez  celles  qui  étaient  complète- 
ment asphyxiées  les  fruits  étaient  trouvés  morts  ou  décomposés. 

Maintenant,  Messieurs,  l'expérience  clinique  n'a  pas  confirmé  ces  faits, 
car,  ni  dans  les  cas  où  ce  médicament  fut  administré  pour  déterminer 
l'avortement,  ni  dans  ses  applications  pour  rendre  plus  énergique  un  tra- 
vail trop  faible,  ce  moyen  n'a  mis  en  danger  la  vie  de  la  mère,  ni  celle  du 
fruit.  Dans  son  propre  cas,  si,  à  cause  de  grande  intolérance  delà  femme, 
pour  le  médicament,  il  ne  put  continuer  l'application  du  moyen  et  pra- 
tiqua l'accouchement  prématuré  par  l'intermédiaire  du  dilatateur  de  Tar- 
nier,  un  enfant  vivant  naquit,  en  présentation  du  siège. 

Enfin  je  pourrais  encore  vous  communiquer  qu'une  expérience  sur 
l'action  du  sulfate  d'ésérine  sur  la  matrice,  a  donné  des  résultats  qui 
s'accordent,  pour  les  points  principaux,  avec  ceux  de  la  pilocarpine.  Ici 
aussi  après  l'emploi  de  3  à  5  milligrammes  de  sulfate  d'ésérine,  on  vit  se 
produire  des  contractions  qui  ne  s'arrêtaient  pas  après  la  section  de  la 
moelle  et  qui  devenaient  beaucoup  plus  violentes  et  plus  rapprochées  après 
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une  nouvelle  injection.  Par  ce  moyen,  il  ne  m*a  jamais  non  plus  réussi  de 
déterminer  Tavortement  chez  des  lapines  pleines.  Des  recherches  expéri- 
mentales plus  précises  et  l'expérience  clinique  nous  apprendront  pour 
combien  Tésérine  est  en  état  de  remplacer  la  pilocarpine. 

Je  pourrais  résumer  les  considérations  précédentes  dans  les  six  conclu- 
sions suivantes  : 

1^  Le  chlorhydrate  de  pilocarpine  employé  en  injections  sous-cutanées 
ou  injecté  directement  dans  les  veines  détermine  des  contractions  dans 
Tutërus  gravide  ou  les  rend  plus  énergiques  quand  elles  préexistaient  déjà  ; 

2^  L'action  du  sulfate  d'ésérine  sur  l'utérus  gravide  est  analogue,  pour 
les  points  principaux,  avec  celle  du  chlorhydrate  de  pilocarpine; 

3^  L'expérience  clinique  aussi  bien  que  les  recherches  sur  les  animaux 
amènent  à  conclure  que  le  chlorhydrate  de  pilocarpine  ne  promet  pas 
d'occuper  une  place  prédominante  parmi  les  moyens  employés  pour  déter- 
miner l'accouchement  prématuré  artificiel  ; 

4®  Uni  aux  moyens  mécaniques,  on  peut  employer  avec  avantage  le 
chlorhydrate  de  pilocarpine  pour  déterminer  l'accouchement  prématuré 
artificiel  ; 

5^  Le  chlorhydrate  de  pilocarpine  peut  être  avantageux  dans  certaines 
circonstances  pour  renforcer  un  travail  trop  faible  pendant  un  accouche- 
ment normal  ; 

6"^  La  pilocarpine  ne  convient  pas  pour  combattre  les  hémorragies  post 
partum. 

Discussion.  —  AL  le  professeur  Pigeolet,  Je  remercie  notre  honorable  col- 
lègue, M.  le  docteur  Van  der  Mey,  de  son  intéressante  communication; 
ses  vues,  relativement  à  l'action  de  la  pilocarpine,  coïncident  en  plusieurs 
points  avec  les  miennes.  Je  crois  que  ce  moyen  doit  être  soumis  à  de  nou- 
velles expérimentations  avant  qu'il  soit  possible  de  se  prononcer  en  réelle 
connaissance  de  cause  sur  sou  degré  d'utilité.  Il  ne  faut  du  reste  pas  s'at- 
tendre à  le  voir  agir  d'une  manière  absolue;  demander  à  un  moyen  médi- 
camenteux quelconque  une  action  certaine,  identique  chez  tous  les  sujets 
où  on  l'applique,  c'est  vouloir  l'impossible.  Le  moyen  du  reste  qui  produi- 
rait l'accouchement  en  un  temps  très  court,  ne  suivrait  point  Tordre  de  la 
nature;  en  effet,  nous  la  voyons  se  préparer,  pendant  un  certain  nombre 
de  jours,  à  l'acte  puerpéral  ;  huit  à  dix  jours  d'avance  des  phénomènes 
annoncent  généralement  l'accomplissement  prochain  de  la  fonction.  Il  ne 
faut  donc  point  demander  en  pareille  matière  à  la  pilocarpine  une  action 
trop  prompte,  et  pourquoi  d'ailleurs  ne  point  recourir  à  des  adjuvants,  les 
bains,  les  injections  intra-vaginales,  tièdes  et  émollientes,  etc. 

D'après  les  observations  que  j'ai  été  à  même  de  feire,  ce  moyen  déter- 
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mine  la  contraction  utérine  en  toute  évidence,  peut-être  même  est-elle 
trop  forte,  comme  tétanique,  c*est  un  point  à  vérifier,  car  il  pourrait  en 
résulter  une  gêne  de  la  circulation  utéro-placentaire  et  un  préjudice  pour 
le  produit. 

Une  seule  injection  suflit  quelquefois  pour  donner  le  signal;  deux,  trois 
et  plus  peuvent  devenir  nécessaires;  il  vaut  mieux  les  espacer  et  n'em* 
ployer  que  de  faibles  doses. 

Réussira-t-elle  dans  tous  les  cas?  J'ai  déjà  répondu  négativement,  mais 
je  puis  citer  le  fait  suivant  :  une  femme  au  bassin  rétréci  accepta  Taccou- 
chement  prématuré  par  la  pilocarpine,  en  1878;  en  1879,  elle  demande,  à 
sept  mois  d'une  nouvelle  grossesse,  d'être  débarrassée  par  le  même  moyen, 
trois  injections,  à  quatre  heures  d'intervalle,  suffisent  pour  donner  ce 
résultat.  Quelques  jours  plus  tard,  lui  demandant  si  elle  accepterait  encore 
le  même  moyen,  sa  réponse  fut  pleinement  affirmative  et  sans  hésitation  ; 
j'ai  cru  même  comprendre,  dans  l'expression  de  sa  pensée,  qu'elle  n'aurait 
plus  la  moindre  crainte  à  l'avenir  de  s'exposer  à  une  nouvelle  grossesse. 

Mais  l'enfant,  ne  court-il  aucun  danger?  Je  fais  des  réserves  à  cet  égard  ; 
l'énergie  des  contractions  me  paraît  susceptible  de  nuire  à  la  circulation 
utéro-placentaire  et  par  conséquent  à  la  respiration  fœtale. 

Le  chlorhydrate  de  pilocarpine,  dit  notre  savant  confrère,  dans  sa 
sixième  conclusion,  ne  doit  point  être  employé  pour  combattre  les  hémor- 
ragies po^f  parfum. 

Je  crois  que,  présentée  de  cette  façon,  l'idée  est  sujette  à  contestation  ; 
l'hémorragie  peut  être  forte,  en  nappe,  il  y  a  inertie  complète,  évidemment 
la  compression  de  l'aorte  est  le  remède  immédiatement  applicable  et  sans 
hésitation  ;  mais  si  la  perte  n'est  point  très  large  et  qu'une  inertie  de  mé- 
diocre intensité  en  soit  la  cause,  tout  en  employant  simultanément  d'autres 
moyens,  la  pilocarpine  peut  avoir  son  utile  application,  il  y  aurait  peut- 
être  lieu  d'en  excepter  le  cas  d'anémie  prononcée.  Un  fait  du  reste  parvenu 
à  ma  connaissance,  m'engage  à  ne  point  exclure  la  pilocarpine  des  moyens 
que  l'on  peut  utiliser  en  cas  semblable. 

Je  remercie  donc  de  nouveau,  M.  Van  der  Mey,  de  son  intéressante 
communication  en  l'engageant  à  continuer  ses  expériences  sur  l'action  de 
la  pilocarpine  en  obstétrique,  persuadé  que  lorsqu'on  aura  bien  établi  ses 
indications  et  ses  contre-indications,  ce  médicament  conservera  une  place 
utile  parmi  les  moyens  les  plus  actifs. 

M.  le  docteur  Weverberg  confirme  les  assertions  de  l'honorable  profes- 
seur et  assure  que  les  expériences,  continuées  à  Bruxelles,  par  M.  le  doc- 
teur Charlier,  semblent  favorables  à  l'emploi  de  la  pilocarpine. 

M.  le  docteur  Vanden  Bosch  expose  la  théorie  du  docteur  Chiara,  qui 
attribue  à  une  exsudation  intra*utérine  l'action  de  la  pilocarpine.  Elle 
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agirait  à  la  façon  des  injections  liquides  que  Ton  fait  avec  tant  de  succès 
pour  provoquer  l'accouchement  prématuré  ou  devenu  trop  lent  par  la 
perte  des  eaux. 

M.  le  professeur  Pigeolet  ne  peut  partager  cette  théorie.  Il  n'y  a  pas  de 
similitude  entre  l'action  de  l'eau  injectée  et  celle  du  liquide  intra-amnio- 
tique.  Jusqu'à  maintenant  on  n'a  pas  constaté  après  l'emploi  de  la  pilocar- 
pine,  une  perte  plus  considérable  de  liquide.  On  voit  d'ailleurs,  dans 
l'hydrorrhée,  comme  dans  l'hémorragie  paf  décollement  partiel  du  pla- 
centa, le  liquide  s'échapper  en  aboutissant  au  col  et  en  séparant  les  mem- 
branes de  la  face  interne  de  l'utérus,  cependant  l'expulsion  du  produit 
n'en  est  pas  nécessairement  la  conséquence.  C'est  sans  doute  par  une  action 
excitante  sur  le  système  nerveux  qui  préside  aux  fonctions  de  l'utérus,  que 
ce  médicament  trahit  sa  présence  dans  l'économie. 

If.  le  docteur  Martin  ajoute  que  déjà,  dès  maintenant,  la  prudence  exige 
que  l'on  use  de  beaucoup  de  précautions  dans  l'emploi  de  ce  médicament, 
si  l'on  veut  éviter  les  avortements. 

(La  suite  au  pi*ochain  numéro.) 


Testament  médical.  Recueil  de  cas  de  médecine  légale,  par  le  docteur  Liégey, 
membre  honoraire  de  la  Société.  (Suite.  —  Voir  notre  cahier  de  juin^ 
p.  887.) 

Prévention  d'infanticide. 

Le  20  juin  1864,  dans  la  soirée,  à  la  requête  de  M.  le  juge  de  paix  de 
Rambervillers,  je  me  suis  rendu,  dans  cette  ville,  au  domicile  des  époux 
L...,  pour  y  visiter  leur  fille,  âgée  de  22  ans,  rechercher  sur  sa  personne 
les  traces  d'un  accouchement  récent,  et,  dans  le  cas  où  se  trouverait  un 
produit  de  la  conception,  l'examiner  dans  le  but  de  reconnaître  s'il  était 
né  viable,  s'il  avait  vécu  et  à  quelle  cause  sa  mort  devrait  être  attribuée. 

Dès  mon  arrivée  avec  M.  le  juge  de  paix  et  M.  le  commissaire  de  police, 
cette  fille,  interrogée  déjà  par  ce  dernier  magistrat,  qui  vient  de  la  faire 
visiter  par  une  sage-femme,  avoue  qu'elle  est  accouchée  depuis  le  14  du 
courant,  à  onze  heures  du  soir,  et,  bientôt,  elle  ajoute  que  Ton  trouvera 
son  enfant  dans  le  grenier  de  la  maison.  Nous  étant  rendus  immédiatement 
tous  trois  dans  ce  grenier,  nous  sommes  impressionnés  par  une  forte  odeur 
putride,  qui  nous  dirige  vers  un  coin  tout  à  fait  obscur,  où  se  trouve,  sous 
un  petit  amas  de  paille  bâchée,  un  paquet  que  nous  faisons  placer  dans 
un  endroit  éclairé,  où  je  me  livre,  en  présence  de  ces  magistrats,  à  une 
première  constatation. 

Examen  de  Vefifant.  —  Le  paquet,  dont  la  forme  est  presque  sphérique, 
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a  deux  enveloppes  :  l'extérieure  est  un  mouchoir  de  poche  blanc  marqué 
aux  initiales  de  la  fille  L...  et  dont  les  quatre  coins  sont  réunis  par  un 
nœud  fortement  serré;  Tintérieure  est  un  vieux  fichu  de  cou  noué  de  la 
même  manière.  Ces  linges,  sur  lesquels  se  remarquent  des  taches  de  sang 
desséché  et  du  méconium,  renferment  le  fœtus  sans  dépendances,  les- 
quelles, au  dire  de  cette  fille,  ont  été  jetées  dans  un  égout. 

Pour  être  à  même  de  faire  convenablement  mon  second  examen,  j'ai 
fait,  avec  l'agrément  des  magistrats,  porter  le  cadavre  dans  l'arrière-cour 
de  l'hôtel-de-ville,  où  immédiatement,  en  présence,  aussi,  de  ces  magistrats, 
j'ai  procédé  aux  recherches  nécropsiques.  Voici  ce  que  je  constate  et  fais 
constater  après  avoir  redressé,  étendu  le  fœtus  pelotonné  en  avant  par  la 
pression  des  linges  : 

Il  est  du  sexe  masculin,  a  tout  à  fait  l'aspect  et  le  développement  d'un 
fœtus  à  terme  et  bien  conformé  ;  sa  longueur  est  de  cinquante  et  un  cen- 
timètres ;  l'ombilic,  à  un  centimètre  près,  répond  à  la  moitié  de  cette  lon- 
gueur; le  bout  de  cordon  adhérent  à  l'abdomen,  bout  de  cordon  coupé 
assez  net  et  non  lié,  a  une  longueur  de  deux  centimètres  à  peine,  n'offre 
aucun  commencement  de  dessiccation,  ni,  même,  de  flétrissure.  La  teinte 
générale  du  cadavre  est  la  couleur  violacée  nuancée  de  vert  en  plusieurs 
points,  notamment  à  l'abdomen;  cette  coloration,  surtout  accentuée  à  la 
tête  et  au  côté  gauche  du  corps,  partie  qui  était  sans  doute  la  plus  déclive 
lorsque  le  cadavre  était  au  grenier,  cette  coloration  concourt,  avec  quel- 
ques déchirures  de  l'épiderme,  la  forte  odeur  putride  et  le  météorisme  de 
l'abdomen  à  montrer  un  degré  prononcé  de  décomposition.  Ce  météorisme 
contribue  à  produire  la  voussure  de  la  poitrine.  A  la  partie  moyenne  de  la 
région  frontale  gauche,  l'épiderme,  ramolli,  est  déchiré  et  le  derme  dénudé 
dans  l'étendue  d'une  pièce  de  dix  centimes.  A  première  vue,  on  a  l'idée 
que  cette  lésion  a  pu  être  le  résultat  d'une  violence  faite  pendant  la  vie; 
puis,  même,  cette  idée  semble  se  confirmer  par  l'existence  d'une  petite 
fracture,  d'une  fêlure  du  cr&ne  sous-jacente  ;  mais  je  me  fais  ensuite  une 
autre  opinion,  en  constatant  que,  d'un  côté,  l'état  du  cuir  chevelu  corres- 
pondant ne  diffère  nullement  de  ce  qu'il  est  sur  les  autres  points,  et,  d'un 
autre  côté,  que  la  partie  correspondante  du  cerveau  et  de  ses  membranes  a 
le  même  aspect  que  les  autres  parties  des  organes  intra-crâniens,  tout  à 
fait  exempts  d'injection,  d'épanchement,  d'altération  autre  que  celle  pro- 
duite par  un  commencement  de  décomposition,  qui  a  singulièrement 
augmenté  la  mollesse  naturelle  de  la  substance  cérébrale,  substance  qui, 
ici,  ressemblait  à  une  bouillie  blanch&tre  entièrement  homogène.  Une  sem- 
blable exfoliation   de  l'épiderme,  sans  aucune  lésion  sous-jacente,  se 
remarque  au  côté  droit  du  cou,  où  ne  se  voit  la  trace  d'aucun  lien,  d'aucune 
compression  exercée  pendant  la  vie.  Il  n'existe  aucun  corps  étranger,  ni 
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dans  la  bouche  ni  ailleurs.  L'ouverture  de  la  poitrine  me  fait  voir  les  pou- 
iDons  roses  à  l'extérieur.  Détachés  avec  le  cœur  et  le  thymus  et  plongés 
dans  un  vase  d*eau  fraîche,  puis  dans  un  vase  d'eau  tiède,  avec  ces  organes, 
dont  la  pesanteur  spécifique  est  plus  grande  que  celle  de  ce  liquide,  ces 
poumons  ramènent  ces  oi^anes  lourds  à  la  surface  de  l'eau;  la  surnatation 
se  fait  mieux  encore  lorsque  l'organe  pulmonaire  est  plongé  seul;  enfin, 
les  fragments  de  diverses  grosseurs  de  la  substance  pulmonaire  surnagent 
encore  même  après  avoir  été  pressés  le  plus  fortement  possible  entre  les 
doigts,  et  bien  que  cette  substance  soit  le  siège  d'une  injection  sanguine 
prononcée.  Cette  injection  sanguine,  le  résultat  des  épreuves  docimasiques 
et  la  bonne  conservation  relative  du  tissu  pulmonaire  ont  été  les  trois 
points  capitaux  du  résultat  de  mes  recherches  du  cdté  de  la  poitrine. 
D'après  ce  qui  précède;  d'après,  aussi  la  non-oblitération  du  trou  de  Botal, 
et  l'existence,  dans  l'intestin,  d'une  grande  partie  du  méconium  et  l'ab- 
sence de  l'urine  dans  la  vessie,  j'ai  conclu  de  la  manière  suivante  : 

l''  L'enfant  est  né  à  terme  ; 

S»  Il  était  viable; 

3<*  Il  a  respiré  et  vécu  ; 

4®  Il  n'a  vécu  que  peu  de  temps  ; 

5^  Il  est  mort  par  asphyxie.  Mais,  comment  a  été  produite  cette  asphyxie, 
que  révèle  l'injection  sanguine  du  poumon?  A-t-on  étouffé  cet  enfant  sous 
des  couvertures,  sous  des  vêtements  ou  par  une  forte  application  de  la 
main  sur  l'ouverture  des  organes  de  la  respiration?  ou  bien  l'a-t-on  laissé 
volontairement  ou  involontairement,  à  partir  du  moment  de  sa  naissance, 
dans  une  position  où  la  vie  ne  pouvait  se  prolonger  beaucoup?  J'incline 
à  penser  qu'il  a  pu  y  avoir  crime  dans  le  cas  particulier  ;  mais  je  ne  sau- 
rais être  affirmatif  ; 

6®  Sans  croire  au  dire  de  la  prévenue,  qui  assure  avoir  accouché  sans 
douleurs,  je  pense  que  l'accouchement  a  été  facile  et  prompt,  parce  que 
l'enfant,  qui,  sans  nul  doute,  est  venu  par  la  tête,  n'oflfre  pas  sur  cette 
partie,  la  tuméfaction  qui  se  rencontre  lorsque  la  parturition  a  été  labo- 
rieuse; 

7»  La  décomposition,  de  l'extérieur  du  moins,  est  plus  avancée  qu'elle 
ne  l'est  ordinairement  quand  il  ne  s'est  écoulé,  depuis  la  mort,  qu'un  laps 
de  temps  de  six  jours;  toutefois,  je  dois  ajouter  qu'il  est  des  circonstances, 
non  toujours  appréciables, qui  retardent  ou  accélèrent  cette  décomposition. 

Examen  de  la  mère.  —  J'ai  dit,  en  commençant,  que  la  sage-femme  avait 
visité  la  fille  L...  un  instant  après  mon  arrivée  auprès  d'elle.  Bien  que  ne 
s'étant  exercée  que  sur  les  seins,  l'exploration,  qui  avait  amené  la  décou- 
verte de  la  sécrétion  laiteuse,  eut  le  mérite  de  contraindre  cette  fille  à  un 
premier  aveu.  Voici  ce  que,  le  lendemain,  à  la  chambre  de  sûreté,  où  elle 
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avait  bientôt  été  transportée,  m*appritun  examen  général  :  La  fille  L...,€le 
constitution  robuste  et  douée  d*un  certain  embonpoint,  n'avait  ni  dans  sa 
physionomie,  ni  dans  sa  démarche,  rien  qui  révélât  un  état  de  convales- 
cence. Ses  seins,  volumineux,  à  aréoles  brunes  très  prononcées,  fournis- 
saient du  lait  sous  une  médiocre  pression  des  doigts  ;  il  n*y  avait  pas  de 
fièvre;  Tabdomen,  un  peu  sensible  à  la  pression  dans  sa  partie  inférieure, 
ofi^rait,  de  l'ombilic  au  pubis,  une  ligne  violacée  bien  marquée,  et,  de 
chaque  côté  de  la  région  bypogastrique,  des  rides,  des  stries  ayant  égale- 
ment une  teinte  violacée.  Les  lochies  étaient  tout  à  fait  laiteuses  et  n'avaient 
plus  l'odeur  prononcée  des  lochies  des  premiers  jours  qui  suivent  l'accou- 
chement; les  organes  génitaux  externes  n'étaient  plus  douloureux  et 
n'offraient  plus  guère  de  gonflement;  la  matrice,  dont  mon  indicateur 
atteignait  difBcilement  le  col  encore  un  peu  béant,  était  située  au-dessus 
du  pubis  et  conservait  encore  un  peu  de  volume  anormal.  La  pression 
exercée  sur  elle  était  quelque  peu  douloureuse. 

Cet  examen,  outre  qu'il  me  donna  la  certitude  d'un  accouchement  récent 
ayant  eu  lieu  dans  de  bonnes  conditions  pour  la  mère  et  pour  l'enfant,  me 
fit  penser  que  cet  accouchement  n^était  pas  cependant  aussi  récent  que  le 
disait  cette  femme,  c'est-à-dire  qu'il  pouvait  remonter  à  plus  de  six  jours. 

Complément  du  rapport  relatif  à  raffaire  L...  —  Après  avoir,  pour  la  troi- 
sième fois,  prêté  serment  entre  mains  de  M.  le  juge  de  paix  dans  cette 
affaire,  je  dus  répondre  aux  questions  suivantes  du  parquet  transmises 
par  ce  magistrat  : 

l^""  question.  Uéiat  du  cadavre  de  Ve^if ont  de  Joséphine  L...  pefTnet-Ude 
penser  que  l'accouchement  a  eu  lieu  le  6  ou  le  7  juin,  comme  le  déclare  aujaur- 
ahui  cette  fille  ? 

Réponse.  Nous  avons  dit,  dans  notre  rapport,  que  la  décomposition,  de 
l'extérieur  du  moins,  était  plus  avancée  qu'elle  ne  l'est  ordinairement 
quand,  depuis  la  mort,  il  ne  s'est  écoulé  qu'un  intervalle  de  six  jours; 
maintenant  que  la  fille  L...  prétend  être  accouchée,  non  pas  le  14,  mais  le 
6  ou  le  7,  nous  dirons  que  l'altération  cadavérique  était  au-dessous  de  ce. 
qu'elle  est  ordinairement  après  un  temps  aussi  long;  en  sorte  que  la  date 
vraie  semblerait  se  trouver  entre  ces  deux  dates.  Mais  nous  répéterons  qu'il 
est  des  circonstances,  non  toujours  appréciables,  qui  accélèrent  ou  retar- 
dent la  marche  de  la  décomposition,  et  nous  ajouterons  que,  ce  qui  mili- 
terait en  faveur  du  6  ou  du  7,  c'est  que,  presque  depuis  lors,  jusqu'au  jour 
de  notre  expertise,  les  journées  avaient  été  peu  chaudes,  les  nuits  fraîches 
et  que  le  grenier,  mal  fermé,  où  se  trouvait  l'enfant,  était  naturellement 
ventilé. 

2"^  question.  Les  poumons  élaiènt-ils  encore  dans  un  état^  tel  que  l'opération 
docimasique  se  soit  faite  dans  une  entièi^e  certitude? 
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Réponse.  Nous  avons  dit  que  le  poumon  était  dans  un  bon  état  dé  con- 
servation, chose  qui  n'était  pas  un  fait  exceptionnel,  car  les  auteurs  de 
médecine  légale,  par  exemple,  Orfila,  citent  des  cas  dans  lesquels,  avec  une 
décomposition  extérieure  beaucoup  plus  avancée  que  dans  le  cas  particu- 
lier, coïncidait  Tintégrité  à  peu  près  complète  du  poumon.  Mais,  y  eût- 
il  eu,  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  altération  putride  même  prononcée  de  cet 
organe,  celle-ci  ne  nous  en  aurait  pas  imposé,  et  la  production  des  gaz  qui 
en  serait  résultée,  n'aurait  pas  été  confondue  avec  la  production  de  Tair 
résultant  de  la  respiration  :  une  forte  pression  exercée  par  les  doigts  sur 
les  fragments  aurait  dissipé  celui-là,  tandis  que  celui-ci  aurait  persisté.  Or, 
notre  rapport  dit  que  la  pression  la  plus  forte  des  divers  fragments  n'a  pas 
empêché  la  surnatation. 

3®  question.  L'enfant  était-il  constitué  de  telle  sorte  que  sa  mort^  aussitôt 
après  sa  naissance^  ne  puisse  être  attribuée  à  une  cause  naturelle? 

Réponse.  Quand  on  voit  un  enfant,  comme  celui-ci,  né  à  terme,  bien 
conformé,  exempt  de  tout  vice  appréciable  et  ayaiit  bien  respiré,  on  ne 
songe  guère  à  ce  genre  de  mort;  on  ne  le  nie  pas  d'une  manière  absolue, 
mais  on  ne  le  regarde  pas  comme  probable. 

4^  question.  Si  pour  étouffer  l'enfant^  on  avait  exercé  sur  son  visage  des 
pressiom  qui  eussent  laissé  des  traces,  Vétat  de  putréfaction  du  cadavre  eût-il 
pu  empêcher  de  constater  ces  traces  de  violences  ? 

Réponse.  Il  ne  faut,  il  est  vrai,  ni  une  très  longue,  ni  une  très  forte  pres- 
sion de  la  main  sur  l'ouverture  de  la  bouche  et  des  narines  pour  donner 
lieu  à  l'asphyxie  du  nouveau-né,  et  il  est  certain  que  les  traces  d'une  vio- 
lence suffisante  pour  cela  auraient  disparu  sous  l'ecchymose  cadavérique  si 
prononcée  que  nous  avons  constatée  au  visage,  comme,  du  reste,  dans 
d'autres  régions. 

5^  question.  La  prévenue  aUègue  que^  lorsqu'elle  a  coupé  le  cordon  ombilical^ 
soti  enfant  était  mort  :  cette  allégation  est-elle  admissible  ? 

Réponse.  On  peut  admettre  que  le  cordon  n'ait  été  coupé  qu'après  la 
mort;  mais  la  temporisation  de  sa  section  n'expliquerait  pas  la  mort,  et  il 
en  serait  de  même  de  la  non  section  et  de  la  section  sans  ligature,  l'enfant 
ayant  largement  respiré. 

6®  question.  Est-il  bien  certain  que  la  fracture  du  crâne  ait  eu  lieu  post 
mortem?  à  quel  acte  peut-on  l'attribuer  ?  Peut-ofi  penser,  comme  l'assure  cette 
fille,  qu'elle  a  pu  être  produite  par  le  cotitact  du  cotps  avec  le  mur  pi  es  duquel 
elle  l'aurait  caché  sous  la  paille  î 

Réponse.  Ce  qui  nous  a  conduit  à  conclure  que  cette  fracture  avait  eu 
lieu  post  mortem,  c'est  l'absence  de  toute  lésion  matérielle  soit  extra,  soit 
intra-cranienne,  autre  que  la  petite  érosion  de  la  peau,  absence  qui,  à 
notre  avis,  n'aurait  pas  eu  lieu,  si  la  fracture  avait  été  produite  pendant  la 
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vie.  Cette  fracture,  à  laquelle  cette  érosion  correspondait  et  qui  a  été  égale- 
ment faite,  post  martem^  a  bien  pu  résulter  d'un  choc  contre  le  mur,  ou  du 
heurt  d'une  chaussure,  ou  de  celui  d'un  autre  corps  contondant. 

Accouchement  dandesHn.  —  Prévention  (Finfantidde. 

Le  fait  auquel  je  donne  ce  titre,  a  eu  lieu  en  1848  ou  en  1849.  Malheu- 
reusement, je  n'en  retrouve  aucune  trace  dans  mes  notes  manuscrites  ;  il 
faut  donc,  pour  que  je  puisse  en  dire  un  mot,  que  je  fasse  appel  à  mes 
souvenirs. 

Une  fille  du  village  de  D...  (canton  de  Rambervillers),  était  accusée»  par 
la  rumeur  publique,  d'être  accouchée,  clandestinement  depuis  un  certain 
nombre  de  jours  déjà,  après  avoir  dissimulé  sa  grossesse.  Requis,  par  M.  le 
juge  de  paix  de  l'accompagner  dans  les  recherches  qui  devaient  être  faites 
à  ce  sujet,  je  constatai,  qu'en  effet,  cette  fille  était  accouchée  depuis  dix  ou 
douze  jours.  Pressée  de  questions  à  l'endroit  de  son  enfant,  elle  finit  par 
avouer  qu'après  l'avoir  eu  plusieurs  jours  dans  sa  paillasse,  elle  l'avait 
caché  dans  l'armoire  de  sa  chambre,  où  on  le  trouva  en  effet.  Mais  elle 
ajouta  que  cet  enfant  n'avait  pas  vécu. 

Il  avait  le  développement  d'un  enfant  à  terme  ;  mais  il  se  trouvait  dans 
un  état  de  décomposition  déjà  avancé.  Néanmoins,  je  pus,  par  les  expé- 
riences docimasiques,  constater  qu'il  avait  respiré;  je  pus  constater  aussi 
que  les  poumons  contenaient  beaucoup  plus  de  sang  qu'ils  n'auraient  dû 
en  contenir,  et  je  conclus  que,  quelque  temps,  mais  peu  de  temps  (le  cordon 
n'était  pas  flétri),  après  la  naissance,  on  l'avait  probablement  asphyxié. 

Prévention  d'infanticide. 

Premier  rapport.  —  Dans  la  matinée  du  10  juillet  1882,  à  la  requête  de 
M.  le  juge  de  paix  de  Rambervillers,  je  me  suis  transporté,  avec  ce  magi^ 
trat,  au  village  de  Don...,  pour  visiter  la  fille  Marguerite  P...,  âgée  de 
34  ans,  constater  si  elle  était  accouchée  récemment,  et  dans  le  cas  où  se 
rencontrerait  un  enfant,  en  examiner  le  cadavre. 

Nous  avons  trouvé  cette  fille  au  lit,  au  rez-de-chaussée,  dans  une  cham- 
bre contiguê  à  celle  qui  était  habituellement  occupée  par  ses  parents.  Son 
visage  était  pàle-jaunfttre,  son  air  inquiet;  d'un  tempérament  lymphatique, 
elle  paraissait  être  d'une  constitution  peu  forte.  Elle  nous  dit  qu'elle  avait 
une  mauvaise  santé  habituelle;  que,  pour  ainsi  dire,  depuis  son  enfance, 
elle  était  sujette  aux  maux  d'estomac;  que,  jamais  bien  réglée,  elle  avait 
vu  sa  menstruation  se  supprimer  tout  à  fait  il  y  avait  deux  mois  seulement, 
après  avoir  été  fort  médiocre  et  très  irrégulière  pendant  les  cinq  ou  six 
mois  précédents  ;  qu'enfin,  l'augmentation,  pendant  ce  temps,  du  volume 
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de  son  ventre,  dissipée  le  6  de  ce  mois,  lui  avait  fait  croire  qu'elle  était 
hydropique. 

Après  ces  renseignements  qui,  pas  plus  à  M.  le  juge  de  paix  qu*à  moi,  ne 
paraissaient  satisfaisants,  j'ai  procédé  à  la  visite  de  la  personne  de  cette 
fille.  La  peau,  modérément  chaude,  offrait  une  légère  moiteur;  elle  exha- 
lait une  odeur  absolument  semblable  à  celle  que  répandent  les  femmes  nou- 
vellement accouchées.  Les  seins  étaient  durs,  tuméfiés,  sensibles  à  une 
légère  pression  des  doigts,  qui  en  faisait  couler  un  fluide  laiteux.  L'abdo- 
men était  souple;  une  ligne  brunâtre  s'étendait  du  milieu  du  pubis  à  l'om- 
bilic, et  des  stries  livides  s'entrecroisaient  en  divers  sens  vers  les  aînés.  Le 
bassin  était  bien  conformé.  La  main  gauche  étant  appliquée  sur  l'hypo- 
gastre,  tandis  que  l'indicateur  de  l'autre  main  était  introduit  dans  le 
vagin,  je  sentis,  en  repoussant  en  haut  le  col  de  la  matrice,  que  cet  organe, 
placé  au-dessus  du  pubis,  avait  un  volume  comparable  à  celui  des  deux 
poings  réunis.  L'utérus  était  dur,  arrondi  et  se  contractait  sous  la  pression 
de  la  main.  Les  lèvres  du  col  utérin,  flasques,  étaient  assez  écartées  pour 
permettre  l'introduction  facile  de  deux  doigts.  Au  moment  où  je  retire 
mes  doigts  du  vagin,  qui  est  fort  dilaté  et  côïncidemment  avec  l'existence 
de  la  déchirure  de  la  fourchette,  il  s'échappe  et  tombe  sur  le  plancher  un 
caillot  de  sang  assez  volumineux,  fétide,  que  Marguerite  P...  voudrait  faire 
disparaître  sur  le  champ.  Les  parties  génitales  externes  sont  enflammées 
et  abreuvées  d*un  liquide  purulo-sanguinolent,  répandant,  à  un  haut 
degré,  l'odeur  lochiale.  Le  pouls  a  une  fréquence  fébrile. 

Les  linges  de  corps  appartenant  à  cette  fille,  et  les  diverses  parties  du 
lit  dans  lequel  elle  a  passé  les  dernières  nuits,  sont  souillés  de  sang,  de 
matière  purulente  également  à  odeur  lochiale.  Le  détritus  de  paille  qui 
fait  le  fond  du  lit,  est  imprégné  d'une  humidité  fétide,  provenant  sans 
doute  des  eaux  amniotiques.  Dans  un  baquet,  se  voit  uu  linge  récemment, 
mais  imparfaitement  lavé,  qui,  roussi  en  plusieurs  endroits,  montre  qu'il 
a  été  séché  au  feu  et  non  au  soleil,  dernière  chose  qui,  cependant,  par  le 
temps  qu'il  faisait  alors,  aurait  été  plus  facile. 

Ce  double  examen  fait,  j'ai  dit  à  M.  le  juge  de  paix  que  j'étais  pleinement 
convaincu  que  Marguerite  P...  était  récemment  accouchée,  et,  sinon  tout  à 
fait  à  terme,  du  moins  dans  un  état  de  grossesse  très  avancé,  et  j'ai  ajouté 
que,  très  probablement,  l'accouchement  avait  eu  lieu  le  6  juillet,  comme  le 
prétendait  la  rumeur  publique.  Puis,  pour  faire  passer  plus  vite,  dans 
l'esprit  de  ce  magistrat,  mon  opinion  au  sujet  de  l'accouchement  tout 
récent,  j'exprimai  devant  lui  quelques  gouttes  de  lait,  lui  fis  voir  la  ligne 
et  les  stries  de  l'abdomen,  et  établis,  devant  lui  aussi,  la  distinction  des 
différentes  souillures  des  linges. 

M.  le  juge  de  paix,  bien  convaincu  dès  lors,  adjura  énergiquement  la 
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fille  P...  et  les  personnes  de  sa  famille  qui  étaient  présentes  d*avouer 
qu*en  effet  il  y  avait  eu  accouchement  récent.  Dénégation-  unanime  !  Mais 
on  ne  se  tient  pas  pour  battu  :  on  se  met  sur  le  champ  à  la  recherche  du 
produit  de  la  conception,  et,  bientôt,  dans  Tarmoire  proche  du  lit,  l'ar- 
moire même  où  Marguerite  met  ses  effets,  on  trouve,  au  milieu  de  ce 
qu'elle  a  de  plus  précieux,  d'abord  un  linge  ensanglanté  et  roulé  en  forme 
de  paquet  ;  puis,  dans  un  autre  linge  également  de  tissu  grossier,  un 
fœtus  avec  son  placenta  encore  adhérent  à  l'enfant  par  le  cordon 
ombilical. 

Ici  se  termine  mon  premier  rapport,  l'examen  du  petit  cadavre  devant 
être  l'objet  d'un  rapport  spécial. 

Deuxième  rapport.  —  Immédiatement  après  avoir  trouvé  le  fœtus,  je 
l'ai  fait  déposer,  dans  l'une  des  pièces  voisines,  sur  une  table  pour 
l'examiner. 

Le  placenta,  qui  était  entier,  répandant  une  odeur  insupportable  de 
putréfaction,  je  l'ai  séparé  du  fœtus  en  coupant  le  cordon  ombilical  dans 
son  milieu,  et  il  fut  mis  dans  l'autre  pièce.  Le  fœtus,  lui,  ne  présentait  pas 
encore  de  signes  bien  manifestes  de  décomposition,  excepté  au  cordon 
ombilical,  qui,  nulle  part,  n'offrait  ni  commencement  de  dessiccation,  ni 
même  de  flétrissure.  Cette  petite  fille  a  tous  les  attributs  d'un  fœtus  à 
terme,  bien  constitué,  harmonieusement  développé.  Sa  poitrine  fait  une 
voussure  sensible  ;  aucune  lésion  à  son  extérieur.  Cette  cavité  ouverte,  j'y 
vois  des  poumons  la  remplissant  bien,  rosés  partout  et  couvrant  en  grande 
partie  le  péricarde.  Détachés  avec  le  cœur  et  le  thymus,  et,  plongés  suc- 
cessivement dans  un  baquet  d'eau  tiède  et  un  baquet  d'eau  froide,  ils 
ramènent  à  la  surfaces  ces  organes  relativement  lourds  ;  la  surnatation  est 
plus  rapide  encore  quand  ils  sont  séparés  des  mêmes  organes  ;  coupée  en 
morceaux  de  divers  volumes,  la  substance  pulmonaire  bien  crépitante 
partout  et  sans  injection,  sans  induration  nulle  part,  surnage  de  même 
après  avoir  été  fortement  comprimée  sous  l'eau  et  hors  de  l'eau.  Le  trou 
de  Botal  n'est  point  oblitéré.  Dans  l'abdomen,  rien  à  remarquer  que,  dans 
l'intestin,  l'accumulation  du  méconium,  qui  s'échappe  de  l'anus  par  une 
médiocre  pression  sur  cette  région.  Rien  à  l'extérieur,  ni  à  l'intérieur  du 
cou,  ni  de  la  bouche.  Vient  ensuite  l'examen  de  la  tête  :  couvert  de  che- 
veux bruns  assez  épais  et  d'un  centimètre  et  demi  de  longueur,  le  cuir 
chevelu  n'offre  aucune  lésion  manifeste  au  dehors,  et  ne  forme  saillie 
nulle  part,  même  au  sommet;  seulement,  vers  l'occiput,  il  semble  que  les 
cheveux,  dressés  en  divers  sens,  aient  été  froissés  autrement  que  par  le 
passage  de  la  tête  à  travers  le  bassin.  Après  avoir  incisé  et  décollé  le  cuir 
chevelu,  je  constate,  à  sa  face  interne,  dans  la  région  occipitale  et  dans  la 
région  pariétale  gauche,  de  larges  plaques  rouges  noirâtres,  que    le 
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lavage  ne  fait  pas  disparaître,  contrastant  avec  le  fond  de  cette  surface 
tégumentaire  qui  est  blanc  ou  à  peine  rosé  partout  ailleurs;  mais  qui, 
cependant,  présente  quelques  points  disséminés  de  même  couleur  que  les 
plaques  et  résultant,  comme  celles-ci,  d'une  injection  sanguine.  Entre  le 
péricrâne  et  Tos,  dans  les  régions  correspondant  à  ces  plaques,  se  trouve 
accumulé  du  sang,  dont  cet  os  lui-même  est  comme  imprégné.  Pareille 
chose  a  lieu,  et  même  d'une  manière  plus  prononcée,  dans  la  région  occi- 
pitale entre  la  dure-mère  et  le  crâne,  et  entre  cette  membrane  et  le  cer- 
veau, dont  les  vaisseaux  périphériques  sont  gorgés  de  sang.  La  pulpe  céré- 
brale est  ramollie  et  ressemble  à  du  lait  coagulé  privé «n  partie  de  son 
sérum.  Cependant  la  masse  encéphalique  n'exhale  aucune  odeur. 

Evidemment  des  violences  ont  été  exercées  sur  la  tête  de  cette  enfant; 
car,  à  mon  avis  du  moins,  ces  injections,  ces  infiltrations  sanguines  ne 
peuvent  avoir  été  produites  par  le  travail  de  Taccouchement.  Ces  lésions 
matérielles  ne  peuvent,  non  plus,  être  considérées  comme  le  résultat 
d'une  chute  de  l'enfant;  car,  forcée  d'avouer  enfin  qu'elle  est  accouchée, 
Marguerite  P...  après  avoir  dit  que  sa  délivrance  avait  eu  lieu  le  6,  à  six 
heures  du  matin,  avait  ajouté  que  le  fœtus,  venu  au  monde  pendant 
qu'elle  était  dans  son  lit,  était  resté  près  d'elle  pendant  quelque  temps,  et, 
interrogée  sur  le  point  de  savoir  si  cette  enfant  était  tombée,  elle  avait 
répondu  :  c<  Non.  » 

Ces  lésions  matérielles  ne  sont  pas  non  plus  des  effets  cadavériques. 
Évidemment,  donc,  je  le  répète,  elles  ont  été  produites  par  des  violences. 
Par  quelles  violences?  Je  vais  le  dire  dans  la  série  des  conclusions  : 

1<>  L'enfant  de  Marguerite  P.  est  née  à  terme; 

^  Elle  était  viable; 

3<>  Elle  a  vécu  ; 

4"  Elle  n'a  vécu  que  peu  de  temps;  ce  que  prouvent  l'absence  d'un  com- 
mencement de  dessiccation  et  même  de  flétrissure  de  la  partie  du  cordon 
qui  tient  à  l'ombilic,  la  rétention  du  méconium  dans  l'intestin,  rétention 
que  n'explique  pas  une  occlusion  de  l'orifice  anal  ;  l'absence  d'exfoliation 
et  même  de  commencement  de  dessèchement  de  l'épiderme,  qui  a  toute  la 
souplesse  de  l'épiderme  d'un  enfant  nouvellement  né; 

S^  Elle  est  morte  une  heure  ou  deux  heures  après  sa  naissance,  et  cela, 
ou  parce  qu'elle  a  eu  la  tête  heurtée  contre  un  corps  dur,  ou  parce  qu'on 
l'a  frappée  sur  cette  partie  avec  un  corps  contondant,  le  poing,'  peut- 
être? 

Cette  fille  a  été  condamnée  à  l'emprisonnement. 

{A  coutinuev.) 
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Phtisie  et  tuberculose,  par  le  docteur  Vindevogel,  membre  correspondanl 
de  la  Sodélé.  (Suite.  —  Voir  notre  cahiei'  dejuiUety  p.  35.) 

L'enfant  quitte  le  berceau  et  essaye  ses  premiers  pas.  On  évitera  de  lui 
apprendre  à  marcher.  Le  mieux,  est  de  le  laisser  prendre  ses  ébats  sur  un 
tapis  ou  sur  une  natte.  Il  se  lèvera  de  lui-même  en  s'accrochant  aux  chaises 
et  aux  meubles  placés  dans  son  voisinage.  Aussi  longtemps  que  les  os  des 
jambes  ne  sont  pas  suffisamment  solides  pour  porter  le  poids  du  corps,  il  y 
aurait  du  danger  à  faire  marcher  Tenfant.  Des  incurvations  vicieuses 
seraient  la  conséquence  de  ces  essais  intempestifs.  Abandonner  l'enfant  à 
Ses  propres  forces,  est  ce  qu'il  y  a-  de  plus  sage  et  de  plus  en  harmonie 
avec  les  procédés  de  la  nature. 

Une  double  rangée  de  dents  est  venue  témoigner  de  la  nécessité  d'aban- 
donner le  sein  et  de  recourir  à  une  nourriture  qui  se  laisse  déchirer  et 
broyer.  L'enfant  peut  prétendre  au  régime  de  la  table,  non  pas  d'une  ma- 
nière brusque,  mais  d'une  façon  progressive.  Les  laitages  constitueront 
dans  la  seconde  année  la  base  de  son  alimentation.  Les  œufs,  les  viandes 
hachées,  les  légumes  cuits,  le  chocolat  rompront  la  monotonie  d'une  ali- 
mentation qui  est  devenue  insuffisante.  Les  repas  seront  plus  espacés  et 
ne  troubleront  plus  le  repos  de  la  nuit.  Les  lois  de  l'hygiène  seront  constam- 
ment observées,  à  toutes  les  époques  de  la  vie,  et  l'on  veillera  à  ce  que  tout 
ce  qui  entoure  l'enfant  soit  dans  les  meilleures  conditions  voulues  pour 
son  développenient  physique. 

C'est  surtout  chez  les  sujets  malingres,  d'une  constitution  faible  et  pré- 
disposés aux  maladies  dystrophiques  que  V éducation  doit  être  exclusive- 
ment et  ligoureusemenl  physique.  Laisser  l'intelligence  et  les  facultés  dans 
le  repos  le  plus  absolu,  dans  Tabandon  le  plus  complet,  et  ne  s'occuper 
que  de  la  direction  à  donner  au  corps,  le  fortifier  et  l'aguerrir  contre  les 
agents  de  destruction  qui  l'entourent  de  toutes  parts,  voilà  le  rôle  du  vrai 
pédagogue.  C'est  chez  ces  enfants  que  les  agents  phosphatiques  et  ferrugi- 
neux trouvent  une  application  utile  et  apportent  un  puissant  concours  à 
l'amélioration  de  la  constitution. 

Généralement  on  envoie  de  trop  bonne  heure  les  enfants  à  l'école.  Les 
charges  accablantes  qui  pèsent  sur  les  mères  de  famille  sont  fréquemment 
cause  que  celles-ci,  afin  de  pouvoir  se  livrer  aux  occupations  de  leur 
ménage,  expédient,  dès  leur  troisième  année,  les  enfants  dans  l'une  ou 
l'autre  école  qui  se  trouve  parfois  n'être  pas  dans  toutes  les  conditions  voulues 
d'une  bonne  hygiène.  Vingt,  trente,  quarante  enfants  se  trouvent  là,  enfer- 
més pendant   plusieurs  heures  dans  une  salle  d'un  cubage  insuffisant  et 
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dont  portes  et  fenêtres,  par  crainte  du  froid,  sont  tenues  soigneusement 
closes  et  interdisent  l'accès  de  Tair  pur  du  dehors.  Quel  oubli  des  pré- 
ceptes sanitaires  les  plus  simples,  pour  ne  pas  dire  quel  crime!  L'igno- 
rance pourrait  seule  servir  d*excuse  à  ce  lent  infanticide;  mais  l'autorité 
compétente,  les  pouvoirs  *  constitués  peuvent-ils  être  accusés  de  la  même 
ignorance?  Sous  prétexte  de  ne  vouloir  pas  porter  atteinte  aux  droits  de  la 
famille  ou  à  la  liberté,  peuvent-ils  rester  impassibles?  Poser  la  question, 
c'est  la  résoudre.  Les  pouvoirs  publics  ont  pour  charge  et  mission  de 
veiller  au  bien-être  de  la  société,  de  prendre  la  défense  des  faibles  contre 
la  négligence  et  l'incurie  de  ceux  qui  devraiept  être  leurs  protecteurs  natu- 
rels, les  parents  et  les  maîtres.  Il  est  plus  que  temps  que  l'action  admi- 
nistrative se  fasse  sentir  dans  certaines  écoles  en  réalité  plus  meurtrières 
que  gardiennes.  L'hygiène  publique  justifie  dans  ces  cas  l'intervention  des 
autorités. 

La  vie  qui  convient  le  mieux  à  l'enfant  est  la  vie  en  plein  air  ou  dans 
des  salles  aux  larges  dimensions,  où  l'air  soit  abondant  et  renouvelé  à 
temps,  où  le  jeune  être  puisse  donner  libre  cours  à  ses  ébats.  Point 
d'écoles,  point  d'exercices  psychiques  ;  mais  le  jeu  et  le  mouvement.  Ce 
système  d'éducation  physique  sera  de  rigueur  pour  tous  les  enfants  qui 
portent  le  cachet  d'une  constitution  malingre. 

Nous  sommes  d'avis  que  l'école  et  l'enseignement  ne  conviennent  à 
aucun  enfant  au-dessous  de  sept  années.  L'enseignement  primaire  ne 
devrait  admettre  les  enfants  qu'à  sept  ans  révolus.  Il  y  a  une  considé- 
ration qui  milite  en  faveur  de  cette  mesure.  Elle  est  du  domaine  de 
l'anatomie  et  de  la  physiologie  auxquelles  elle  emprunte  une  haute  signifi- 
cation. Nous  entendons  signaler  l'état  du  cerveau  de  l'enfant.  Le  défaut  de 
consistance,  la  mollesse  de  l'organe,  centre  des  perceptions,  est  en  rap- 
port inverse  avec  l'âge  du  sujet.  Molle  et  diffluente  chez  le  nourrisson,  la 
masse  encéphalique  gagne  en  consistance  avec  l'âge.  La  raison  nous  dit 
clairement  et  l'expérience  nous  enseigne  surabondamment  qu'il  y  a  un 
véritable  danger  à  faire  fonctionner  un  organe  aussi  essentiel  alors  qu'il 
est,  sinon  incomplètement  formé,  tout  au  moins  dans  un  état  qui  met 
obstacle  aux  opérations  psychiques.  Au  surplus,  la  loi  des  compensations 
établit  que  la  culture  d'un  organe  ou  d'un  appareil  absorbe  une  somme 
de  forces  vives  qu'on  soustrait  aux  autres  organes  et  appareils.  Cette  spo- 
liation ne  peut  se  faire  qu'au  détriment  de  ces  derniers  qui  en  pâtissent 
d'autant  plus  que  l'organisme  trahit  plus  de  sensibilité.  Or,  chez  le  jeune 
être  toute  excitation  cérébrale  amène  des  réactions  parfois  excessives. 
L'enfant  a  la  fièvre  pour  tout  et  pour  rien  et  le  moindre  trouble  dans  le 
fonctionnement  organique  peut  amener  des  situations  graves.  Dans  le 
premier  âge  de  la  vie  les  efforts  dirigés  vers  la  culture  intellectuelle 
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retentissent  défavorablement  sur  révolution  organique  et  Tappel  inces- 
sant du  sang  vers  la  niasse  cérébrale  est  une  cause  prédisposante  à  Tin- 
ilammation  de  l'encéphale  qui  n'entraîne  que  trop  souvent  la  mort  par 
une  méningite  qu'on  eût  pu  éviter.  Caissons  le  corps  absorber  toute  l'acti- 
vité de  l'être  au  bénifice  du  développement  de  l'organisme,  tout  au  moins 
jusqu'à  l'âge  du  discernement  qu'on  n'ira  pas  fixer  avant  l'époque  où 
l'enfant  se  sera  un  peu  familiarisé  avec  les  impressions  que  produisent 
chez  lui  les  stimulants  objectifs  du  monde  extérieur.  Pendant  les  pre- 
mières années  de  la  vie,  toute  notre  attention  doit  porter  sur  le  déve- 
loppement du  physique.  Nous  appuyant  sur  l'adage  :  sal  cito^  si  sat  benè^ 
nous  pouvons  affirmer  hardiment  qu'en  fait  d'enseignement  à  fournir  à 
l'enfant,  on  ne  saurait  s'y  prendre  trop  tard.  Celui  qui  commence  à  huit 
ans  rattrappera  en  deux  ans  son  compagnon  d'âge  qu'on  aura  fatigué  dès 
la  quatrième  année. 

Résumons-nous.  Les  exercices  corporels,  le  jeu,  le  grand  air,  cinq  à  six 
repas  par  jour  renforcés  par  les  éléments  phosphatiques  et  ferrugineux 
dans  le  cas  d'une  constitution  affaiblie,  des  vêtements  qui  n'étouffent  ni 
n'étreignent  l'enfant  et  le  garantissent  contre  le  froid  tout  en  lui  laissant  la 
liberté  de  ses  mouvements,  la  propreté  du  corps  entretenue  par  un  bain 
hebdomadaire  et  un  renouvellement  suffisant  de  linges,  l'éloignement 
de  l'école  et  de  l'enseignement  scolaire  :  voilà,  à  notre  sens,  quelle  doit 
être  l'hygiène  du  premier  septennat  de  la  vie  de  l'homme. 

Ce  serait  trop  nous  étendre  que  de  suivre  l'enfant  à  l'école  et  d'y  sur- 
veiller son  éducation.  La  pédagogie,  rigoureusement  comprise,  est  une 
science  qui  doit  être  fondée  sur  la  plupart  des  sciences  physiques  et 
psychologiques  et  qui  réclame  surtout  des  connaissances  étendues  dans 
le  domaine  de  l'hygiène.  Des  ouvrages  spéciaux,  auxquels  nous  ren- 
voyons, traitent  des  diverses  questions  qui  se  rattachent  aux  conditions 
les  plus  favorables  pour  l'érection  des  écoles  ou  des  instituts,  pour  la 
distribution  des  locaux,  les  dimensions  à  leur  donner,  les  systèmes  de 
ventilation,  de  chauffage  et  d'éclairage  à  adopter.  Nous  ferons  une 
exception  pour  un  détail  qui  constitue  pour  le  phtisiographe  une  question 
d'une  importance  capitale.  Il  s'agit  du  maintien,  de  la  pose  de  l'élève  dans 
les  classes  ou  dans  les  salles  d'étude.  Jamais  cette  pose  ne  pourra  apporter 
la  moindre  gêne  au  développement  de  la  poitrine  dont  les  mouvements 
d'expansion  et  de  dilatation  ne  tolèrent  aucune  contrainte.  La  hauteur  des 
pupitres,  nous  entendons  la  distance  entre  le  banc  et  la  caisse  du  pupitre, 
doit  répondre  à  la  hauteur'du  buste  de  l'élève  assis  :  c*estdire  que  l'élève 
assis  tiendra  le  corps  droit  et  nullement  courbé  sur  le  pupitre. pour  les 
exercices  de  lecture  et  d'écriture.  Les  puiMres  seront  donc  constmits  sur  les 
tailles  respectives  des  élèves.  Qu'on  se  garde  bien  de  commettre  la  faute 
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de  faire  plier  la  taille  de  Télève  aux  exigences  des  pupitres.  Ce  serait 
léser  les  lois  de  Thygiène  et  nuire  au  développement  harmonique  de  la 
poitrine  avec  les  autres  parties  du  corps.  Cette  observation  mérite  de  fixer 
toute  Tattention  des  instituteurs.  La  position  debout  dans  les  salles  d*étude 
est  plus  recommandable  que  la  position  assise.  Tous  les  efforts  du  péda- 
gogue doivent  tendre  au  maintien  de  Téquilibre  entre  le  développement 
physique,  organique  et  celui  des  facultés  et  du  sentiment.  En  un  mot, 
l'instituteur  ne  peut  perdre  de  vue  que  la  loi  \  qui  domine  l'éducation 
doit  être  basée  sur  le  développement  parallèle  du  corps  et  de  Tâme, 
sur  le  maintien  de  l'équilibre  entre  l'essor  des  facultés  et  la  croissance 
physique.  Mens  sana  in  coiyoï^e  sano.  La  santé,  c'est  l'équilibre  entre 
l'organe  et  son  moteur,  l'appareil  et  sa  force  motrice,  entre  l'âme  et  le 
corps. 

A  l'école,  on  imposei'a  la  gymnastique,  qu'on  a  le  tort  de  laisser  faculta- 
tive. C'est  elle  qui  met  enjeu  l'activité  musculaire  avec  mesure  et  méthode. 
Avec  elle,  les  jeux  au  grand  air,  ou  dans  des  salles  convenablement  amé- 
nagées, rompront  la  monotonie  des  exercices  intellectuels  et  prévien- 
dront les  effets  nuisibles  d'une  tension  trop  longtemps  soutenue  des  facul- 
tés mentales.  Les  surveillants  s'opposeront  à  ce  que,  aux  heures  de  récréa- 
tion, les  élèves  se  groupent  immobiles  dans  un  coin.  Le  terme  de  récréa- 
tion est  synonyme  de  renouvellement,  et  l'inertie  du  corps  est  ce  qui 
s'oppose  le  plus  au  renouvellement  de  l'organisme.  A  l'effet  d'entraîner 
au  jeu,  la  cour  offrira  des  appareils  de  gymnase,  des  pas-de-géant,  des 
barres  parallèles...,  qui  solliciteront  l'élève  à  des  exercices  salutaires.  Une 
alimentation  rationnelle,  proportionnée  aux  exigences  de  la  croissance 
et  aux  besoins  de  la  réfection,  l'éloignement  de  toute  occupation  de 
l'esprit  après  les  repas  et  cela  pendant  un  laps  de  temps  qui  suffise  au 
travail  de  la  digestion  —  soit  de  une  à  deux  heures  —  un  repos  nocturne 
d'au  moins  huit  heures  ;  voilà  les  prescriptions  dont  on  devra  tenir  un 
compte  rigoureux  dans  l'établissement  du  régime  scolaire. 

Chez  les  sujets  à  constitution  délicate  ou  qui  portent  le  cachet  d'une 
tare  originelle,  on  veillera  spécialement  à  l'éducation  physique  qui  prendra 
le  pas  sur  celle  des  facultés.  Chez  ces  sujets  l'intervention  du  médecin 
est  de  rigueur,  non  moins  que  chez  les  scrofuleux,  les  anémiques  et  les 
phtisiques.  Chez  tous  il  y  a  dysthrepsie  et  conséquemment  un  état  qui 
prédispose  à  l'invasion  d'affections  ayant  pour  cachet  commun  un  ralen- 
tissement du  processus  trophique  et  pour  résultante  finale  la  dissolution 
organique  par  la  phtisie.  Ces  états  de  mauvaise  nutrition  demandent  à 
être  surveillés  et  amendés  par  un  traitement  médical  dont  l'efficacité  sera 
peu  douteuse,  s'il  est  rationnellement  conduit  et  opiniâtrement  soutenu. 
En  même  temps  qu'un  certain  relâchement  dans  les  exercices  intellec- 
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tuels  et  de  l'abandon  des  études  qu*on  remplacera,  en  tout  ou  en  partie, 
par  les  exercices  gymnastiques  et  corporels,  on  prescrira  un  régime 
alimentaire  riche  en  principes  assimilables,  tant  aiotés  que  carbonés; 
simultanément  avec  les  repas,  on  recommandera  quelques  agents  phar- 
maceutiques à  base  de  phosphore  et  de  fer  et  les  eupeptiques.  On 
ramènera  de  la  sorte,  à  la  longue,  l'organisme  à  Un  développement 
normal.  Le  traitement  hématopoïétique  que  nous  illons  immédiate- 
ment exposer,  convient  spécialement  à  ces  constitutions  débilitées  et 
anémiées. 

II.  —  Traitement  général. 

Le  traitement  général  de  Tétat  tuberculeux  et  de  la  phtisie,  repose  à  la 
fois  sur  une  diététique  rationnelle,  sur  une  médication  pharmaceutique 
qui  stimule  les  fonctions  et  la  nutrition  générale,  et  finalement  sur  une 
bonne  direction  hygiénique  dont  le  j>oitrinaire  ne  saurait  se  passer,  s'il 
tient  à  sa  guérison. 

De  la  diététique  nous  avons  peu  de  chose  à  dire.  Le  régime  sera  plantu- 
reux :  les  aliments  azotés  et  carbonés,  choisis  parmi  les  plus  digestes.  Ils 
seront  convenablement  divisés  et  broyés  avant  de  passer  le  pharynx,  car 
ce  n'est  pas  inutilement  que  la  nature  a  placé  à  l'entrée  des  voies  diges- 
tives  un  appareil  dentaire  qu'il  est  indispensable  de  faire  bien  fonctionner 
à  l'heure  des  repas.  La  consommation  sera  réglée  sur  l'appétit.  Les  repas 
seront  plutôt  fréquents  qu'abondants  et  l'estomac  sera  d'autant  moins 
chargé  qu'il  est  plus  affaibli  ou  plus  sensible.  Trois  à  cinq  repas  par  jour 
avec  des  intervalles  de  quatre  à  six  heures.  La  physiologie  établit  que 
l'homme  a  besoin  d'une  ration  alimentaire  qui  est  de  la  vingtième  à  la 
vingt-cinquième  partie  du  poids  du  corps  :  soit,  pour  un  homme  du 
poids  moyen  de  6S  kilogrammes,  2,750  grammes  de  matériaux  nutritifs 
qui  doivent  renfermer  un  minimum  de  20  grammes  d'azote  et  de 
300  grammes  de  carbone.  Telles  sont  les  exigences  de  l'évolution  phy* 
siologique  cootrôlées  par  les  données  exactes  de  la  chimie  et  de  la  phy- 
siologie. 

L'adolescent  ne  demande  guère  moins  de  matériaux  plastiques  que 
l'homme  fait,  car  le  mouvement  de  croissance  réclame  de  son  côté  sa 
part  de  matériaux.  Cette  quantité  d'azote  et  de  carbone  est  fournie  par 
une  ration  alimentaire  constituée  d'un  kilogramme  de  pain  et  de  330  gr. 
de  bonne  viande  maigre  de  bœuf. 

Quant  à  la  réparation  nécessitée  par  suite  de  l'usure  ou  combustion 
organique,  il  suffira  de  se  rappeler  cette  considération  que  l'homme,  par 
la  combustion  de  ses  tissus  et  des  éléments  du  sang,  dégage,  en  vingt- 
quatre  heures,  2,458  calories  ;  c'est-à-dire  une  quantité  de  chaleur  capable 
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de  porter  à  rébullition  (100^  c),  34  litres  et  demi  de  glace  fondue  oa  d*eau 
à  ©•  c.  (1). 

Les  matériaux  nutritifs  seront  fournis  surtout  par  la  chair  des  ani- 
maux :  le  bœuf  saignant  est  l'aliment  le  plus  riche.  Puis  viennent  le 
mouton,  le  gibier,  le  veau,  la  volaille  et  le  poisson  ;  le  lait  et  ses  dérivés, 
le  beurre  et  le  fromage,  qui  sont  très  nutritifs.  Le  chocolat  renferme 
des  matériaux  alimentaires  très  riches.  Ajoutons-y  le  vin  de  Bordeaux 
vieux  et  de  bonne  origine,  et  nous  aurons  tous  les  éléments  d'une  bonne 
cuisine.  Les  légumes  offrent  peu  de  matériaux  nutritifs;  ils  sont  géné- 
ralement indigestes  quand  ils  sont  pris  à  Tétat  de  crudité  ;  il  est  donc 
préférable  de  les  cuire  ou  de  les  étuver.  Le  pain  sera  fait  avec  une  farine 
exempte  de  produits  de  sophistication,  bien  travaillé  et  bien  cuit.  Assez 
souvent,  en  Belgique,  le  pain  est  mal  travaillé  et  trop  peu  cuit.  Cette  den- 
rée, de  première  nécessité,  est  parfois  l'objet  d'un  trafic  et  d'une  exploi- 
tation qui  réclame  une  surveillance  sérieuse. 

Mais  la  bonne  cuisine  peut  ne  pas  suffire.  L'estomac  peut  être  trop 
lent,  trop  paresseux,  trop  insuffisant  à  remplir  la  tâche  qui  lui  incombe. 
Le  poitrinaire  ou  le  sujet  dystrophié  peut  être  amené  à  devoir  recou- 
rir au 

Traitement  médical. 

La  tâche  du  médecin  traitant  consiste  dans  ces  cas,  avant  tout,  â  favo- 
riser le  travail  digestif.  Il  pourvoira  à  l'insuffisance  du  suc  gastrique  par 
la  prescription  de  la  pepsine  —  de  50  centigrammes  à  1  gramme  par 
repas  —  associée  à  l'acide  chlorhydrique  dilué.  Le  manque  de  tonicité 
des  organes  de  la  digestion  trouve  des  correctifs  dans  les  toniques  amers 
à  la  tête  desquels  nous  plaçons  la  strychnine,  la  quassine  et  la  gentiane, 
ainsi  que  le  vin  de  Huxam.  Comme  la  quantité  d'aliments,  nécessaire 
pour  fournir  les  matériaux  à  la  réparation  plastique,  pourrait  dépasser 
les  facultés  digestives  de  l'estomac,  nous  avons  pour  habitude  de  rem- 
placer la  quantité  par  la  qualité  que  nous  relevons  encore  en  y  ajoutant 
les  ferrugineux  et  le  phosphate  de  chaux  administré  en  nature. 

Une  recette  qui  m'a  rendu  d'immenses  sei'vices  dans  mes  tentatives  de 
reconstitution  du  sang  chez  divers  malades  atteints,  soit  d'anémie,  de 
chloro-anémie  ou  de  phtisie,  soit  de  scorbut,  d'albuminurie  ou  de 
diabète,  repose  sur  l'association  des  toniques  amers  purs  avec  l'arsenic 
et  le  lactate  de  fer.  Voici  la  formule  que  je  me  permets  de  recomman- 

(1)  L'organisme  consomme,  d'après  Cl.  Bernard,  240  grammes  de  carbone  et  15  grammes 
d'hydrogène.  Ces  deux  éléments  forment,  avec  Toxygène  du  sang,  de  Teau  et  de  Tacide  carbo- 
nique. Or,  la  combustion  d'un  gramme  de  charbon  dégage  8,08  calories  :  tandis  qu'un  gramme 
d'hydrogène  en  produit  34,5.  Le  calcul  240  X  8,08  +  15  X  35,5  donne  le  produit  de  2458  unités 
de  chaleur. 
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der  à  mes  confrères  contre  les  diverses  formes  d*anémie  et  de  torpeur 
digestive  : 

Pr.    Lactate  de  fer 8  grammes. 

Arseniate  de  fer SO  centigrammes. 

Extrait  alcool,  noix  vom 50  centigrammes. 

Extrait  de  gentiam 3  grammes. 

M.    Faites  pil.  n»  C. 

On  en  donne  de  trois  à  cinq  par  jour;  au  milieu  du  repas,  une  pilule. 
Le  demi-centigramme  d'extrait  de  noix  vomique  est,  à  volonté,  remplacé 
par  un  demi-milligramme  de  sulfate  de  strychnine.  On  peut  y  ajouter  un 
à  deux  centigrammes  de  quassine.  Je  n*ai  jamais  trouvé  que,  formulé 
ainsi,  le  fer  constipât.  S*il  y  avait  constipation,  on  ferait  entrer  dans  la 
masse  pilulaire,  de  â  à  3  grammes  d'aloës. 

Ajoutons  le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  liquide  de  10  à  30  gouttes 
par  repas,  ou  solide  à  la  dose  de  io  à  SO  centigrammes  trois  fois  par  jour, 
et  nous  aurons  formulé  un  traitement  hématogène  et  réparateur  par  excel- 
lence. * 

La  dyscrasie  scrofuleuse  pourra  être  attaquée  par  Tiode  concurremment 
avec  le  traitement  hématogène.  La  formule  pourra,  dans  ce  cas,  se 
prescrire  comme  suit  : 

Pr.  Lactate  de  fer  ...    .  6  grammes. 

lodure  â*arsenic  ...  80  centigr. 

Suif,  strychnine  ...  5     — 

Extr.  gentiane ....  3  grammes. 
M.  f.  pil.  no  c. 

Trois  ou  quatre  pilules  par  jour.  Chez  les  enfants,  dans  les  huit  pre- 
mières années,  on  ne  formule  pas  sous  forme  pilulaire;  il  faudrait  dans  ce 
cas  réduire  la  dose  de  fer,  d*iodure  arsenical  et  de  strychnine,  au  moins 
de  moitié,  si  pas  des  trois  quarts.  Ces  médicaments  se  prennent  aux  repas, 
parce  qu'ils  doivent  entrer  dans  le  torrent  circulatoire  avec  les  produits 
chylifiés  de  la  digestion. 

Dans  la  phtisie  proprement  dite  et  dans  les  états  tuberculeux,  on  peut 
substituer,  dans  les  pilules  hématogènes,  Tarséniate  d*antimoine  ou  le  sul- 
fate de  cuivre  à  l'arséniate  de  fer.  Le  sulfate  de  cuivre  à  la  dose  de  5  cen- 
tigrammes par  jour  et  Tarséniate  d*antiraoine  à  celle  de  8  à  12  milli- 
grammes. Ici  nous  nous  rencontrons  avec  Hugues  Bennett  pour  préco- 
niser Tusage  de  Fhuile  de  foie  de  morue,  que  nous  conseillons  pendant 
les  mois  de  Thiver,  d'octobre  à  mai,  à  la  dose  de  deux  à  trois  cuillerées 
à  soupe.  La  formule,  que  nous  prescrivons  de  prendre  une  demi-heure 
après  le  repas,  deux  fois  par  jour  au  moins,  se  prescrit  ainsi  : 

Pr.  Huile  de  foie  de  morue 500  grammes. 

Chlorhydro  phosphate  de  chaux    .    .      25      — 
Essence  d'amandes  amëres  ....      10  gouttes. 
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Mêlez  et  agitez  avant  de  verser. 

Aux  palais  délicats,  nous  conseillons  la  substitution  du  sirop  de  Vanier 
à  Thuile.  A  ceux  qui  ne  supportent  pas  Thuile  de  morue,  nous  prescrivons 
la  mixture  suivante  : 

Pr.  Glycérine 150  grammes 

Sirop  tolu 150     — 

Ghl.-phosph.  calcaire    ...      15     — 

• 

M.  une  cuillerée  après  repas. 

En  été,  nous  proscrivons  l'usage  des  substances  grasses  et  nous  nous, 
relâchons  des  rigueurs  du  traitement,  au  grand  soulagement  du  malade 
qui  finit,  tôt  ou  tard,  par  prendre  en  horreur  un  traitement  polyphar- 
maque.  Cette  trêve  pharmaceutique  permet  au  médecin  de  mieux  insister 
sur  le  traiteinent  hygiénique  qui  est  d'une  efficacité  souveraine,  surtout 
dans  les  bonnes*saisons. 

Voilà  pour  le  traitement  médical  des  états  dystrophiques.  Entrons  main- 
tenant dans  quelques  détails  relatifs  au  traitement  hygiénique,  pour  finir 
par  le  traitement  spécial  ou  symptomatique. 

(La  suite  au  pi^ochain  numét'O.) 


Clinique  obstétricale  de  l'Université  de  Liège.  —  Présentation  de  l'épaule 

DROITE  AVEC  DÉGAGEMENT  DU  BRAS  ET  PROGIDENCE  DU  CORDON  OMBILICAL.  VeRSION 

impossible.  Décollation  par  le  procédé  du  professeur  Wasseige;  par 
H.  Vanden  Bosch,  médecin  assistant,  membre  correspondant  de  la  Société. 

J.  E...,  cuisinière,  née  à  Seilles^  domiciliée  à  Liège,  rue  Grétry,  S,  âgée 
de  38  ans,  est  d'une  constitution  robuste  et  d'un  tempérament  sanguin. 
Elle  a  été  réglée  pour  la  première  fois  à  12  ans.  Ses  menstrues  ont  tou- 
jours été  régulières,  abondantes,  d'une  durée  moyenne  de  quatre  à  cinq 
jours,  sans  phénomènes  particuliers.  Elles  se  sont  montrées  pour  la  der- 
nière fois  le  14  octobre  1880. 

J...  n'a  jamais  été  sérieusement  malade.  Elle  en  est  à  sa  sixième  gros- 
sesse. Les  cinq  premières  n'ont  rien  présenté  de  particulier  et  se  sont  ter- 
minées naturellement.  La  grossesse  actuelle  qui  est  à  terme,  a  été  bonne. 

La  parturiente  a  été  amenée  à  la  clinique  le  22  juin  à  9  heures  du  matin. 
Le  travail  a  commencé  dans  la  nuit  du  21  au  22  à  3  heures  du  matin;  le 
liquide  amniotique  s'est  écoulé  à  4  1/2  heures  et  depuis  lors  les  douleurs 
ont  été  excessivement  violentes. 

Espérant  cacher  sa  position,  la  femme  esl  restée  sans  secours  jusqu'au 
matin  et  ce  n'est  que  lorsqu'elle  a  senti  ses  forces  diminuer,  et  qu'elle  s'est 
aperçue  qu'il  se  passait  quelque  chose ïranonnal  dans  son  accouchiMiienl, 
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qu*elle  a  fait  appeler  un  médecin.  Lorsque  celui-ci  est  arrivé  près  d*elle,  il 
l'a  trouvée  dans  Tétat  où  nous  l'avons  reçue  à  la  clinique. 

Le  faciès  exprime  Tépuisement  et  la  souffrance.  Le  ventre  très  développé 
dans  le  sens  transversal  est  couvert  de  vergetures  anciennes  et  nouvelles. 
La  ligne  brune  est  bien  marquée. 

Par  le  palper,  on. constate  que  Tutérus  est  en  contraction  spasmodique, 
ce  qui  rend  l'exploration  difficile;  on  trouve  cependant  dans  la  fosse 
iliaque  droite  une  tumeur  ayant  les  caractères  de  la  tête.  Les  autres  parties 
du  fœtus  ne  peuvent  être  déterminées.  Vers  la  droite,  un  peu  au-dessus  de 
l'ombilic,  existe  une  région  de  forme  presque  circulaire,  plus  saillante  que 
le  reste  de  l'organe  et  assez  molle;  c'est  le  lieu  d'insertion  du  placenta. 

L'auscultation  est  négative. 

On  trouve,  pendant  en  dehors  de  la  vulve,  le  bras  droit  du  fœtus  tuméfié 
et  d'une  coloration  bleuâtre;  en  arrière  une  anse  de  cordon  ombilical. 

L'un  et  l'autre  sont  froids;  le  cordon  est  sans  battements. 

En  introduisant  le  doigt  le  long  du  bras,  on  arrive  à  l'aisselle  qui  re- 
garde du  côté  gauche. 

On  sent  nettement  en  avant  les  espaces  intercostaux,  mais  on  ne  peut 
délimiter  l'omoplate  en  arrière. 

Nous  avons  à  faire  à  une  présentation  de  l'épaule  droite  en  deuxième 
position  dorso-postérieure  avec  dégagement  du  bras  et  procidence  du  cor- 
don. Enfant  mort. 

La  femme  souffre  beaucoup  et  demande  à  être  délivrée  au  plus  tôt.  L'in- 
tervention immédiate  est  d'ailleurs  indiquée  par  le  danger  de  voir  se  pro- 
duire une  rupture  utérine. 

Notre  maître,  M.  Wasseige,  nous  ayant  confié  l'opération,  nous  faisons 
préparer  tout  ce  qui  peut  nous  être  nécessaire  en  cas  d'hémorragie,  qui  est 
à  craindre  ici,  eu  égard  à  la  fatigue  de  la  matrice.  Nous  appliquons  alors  un 
lacs  sur  le  bras  dégagé,  et  nous  essayons  la  version  podalique,  la  femme 
étant  placée  d'abord  dans  le  décubitus  dorsal,  puis,  dans  le  décubitus 
latéral  gauche.  Ces  tentatives  comme  nous  l'avions,  du  reste,  supposé, 
sont  vaines;  la  main  serrée  par  l'organe  comme  dans  un  étau  ne  peut 
atteindre  les  membres  inférieurs  du  fœtus. 

Nous  nous  décidons  alors  à  faire  immédiatement  la  décollation.  Le  pro- 
cédé que  nous  choisissons,  est  la  sercission  au  moyen  de  la  ficelle  appli- 
quée à  l'aide  du  crochet  mousse  articulé  de  M.  Wasseige. 

L'instrument  muni  de  son  ressort  étant  étendu  et  graissé,  nous  introdui- 
sons deux  doigts  de  la  main  gauche  le  plus  haut  possible  sur  le  cou  du 
fœtus;  nous  recommandons  à  l'aide  qui  tient  le  bras  dégagé  de  le  reporter 
en  arrière,  mais  de  ne  pas  tirer  dessus  parce  que  l'épaule  est  déjà  très 
engagée.  Nous  glissons  alors  l'instrument  le  long  des  doigts  de  la  main 
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gauche  jusqu'à  ce  que  son  extrémité  dépasse  le  cou,  puis,  nous  exécutons 
la  manœuvre  de  la  flexion.  Lorsque  celle-ci  est  faite,  nous  allons  recon- 
naître  Textrémité  du  crochet  au  moyen  de  l'indicateur  de  la  main  gauche 
et  nous  poussons  le  ressort  de  manière  qu'il  arrive  au  dehors  de  la  vulve. 

Toute  cette  opération  se  fait  très  rapidement  et  très  aisément,  malgré  la 
difficulté  du  cas,  dépendant  de  l'engagement  très  prononcé  de  l'épaule  et 
du  volume  considérable  de  l'enfant. 

Deux  ficelles  sont  attachées  au  chas  du  ressort.  Celui-ci  est  remonté, 
puis,  l'instrument  est  retiré  après  avoir  été  étendu  ;  les  ficelles  se  trouvent 
ainsi  appliquées  sur  la  partie  à  sectionner. 

Le  vagin  et  la  vulve  sont  protégés  au  moyen  d'un  spéculum  dans  lequel 
on  fait  passer  les  cordelettes. 

Deux  menottes  sont  attachées  à  Tune  des  ficelles,  et  on  exécute  la  section 
du  cou  par  des  mouvements  de  scie.  L'opération  est  rapidement  terminée. 

En  tirant  sur  le  bras,  on  amène  le  tronc  à  l'extérieur.  Deux  doigts  sont 
introduits  dans  la  bouche  et  l'extraction  de  la  tête  se  fait  avec  la  plus 
grande  facilité. 

Délivrance  par  expression  utérine  dix  minutes  plus  tard.  Immédiate- 
ment après  la  délivrance,  nous  pratiquons,  comme  d'habitude  après  toutes 
nos  opérations,  une  injection  intra-utérine  d'eau  phéniquée  tiède  à  2  pour 
cent,  et  nous  administrons  préventivement  une  dose  de  78  centigrammes 
de  seigle  ergoté  avec  un  peu  de  teinture  de  cannelle. 

Il  n'existe  qu'un  léger  écoulement  de  sang;  mais  quelque  temps  après 
une  hémorragie  assez  abondante  se  déclare.  Elle  est  arrêtée  par  une  injec- 
tion intra-utérine  d'eau  à  46  degrés  centigrades. 

L'enfant  du  sexe  masculin  pèse  3,500  grammes  et  mesure  51  centimètres 
de  longueur. 

Diamètres  de  la  tète  : 

0.  M.  13  1/2  centimètres. 
0.  F.  11  — 

SO-  B.  0  8/4  — 
M.  B.  Il  1/2  — 
Bi.  P.  9  1/2  — 
B.  T.    7  1/4         — 

Annexes.  Le  placenta  est  volumineux,  de  forme  circulaire.  Il  mesure 
21  centimètres  dans  son  plus  grand  diamètre.  Le  cordon  a  une  longueur 
de  50  centimètres. 

Suites  des  couches.  Bonnes;  sans  fièvre,  température  normale.  Soins 
ordinaires  :  Injections  vaginales  d'eau  phéniquée  tiède  à  2  pour  cent, 
deux  fois  par  jour.  Plumasseaux  de  charpie  imbibés  de  la  même  solution 
entre  les  grandes  lèvres,  renouvelés  trois  fois  par  jour. 

Sortie  le  1'^  juillet. 
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MEDECINE  ET  CHIRURGIE 


Observations  sar  les  variations 
de  température  du  eorps  humain 
pendant  le  mouvement*  Note  de 
M.  E.  VILLARI.  —  Les  observations 
de  Fauteur  ont  été  faites  sur  un  sujet 
ayant  quarante  ans  environ,  sain  et 
d*un  tempérament  nerveux. 

Il  a  commencé  par  déterminer,  avec 
le  plus  grand  soin,  la  température  du 
corps,  prise  aux  différentes  heures  du 
jour,  au  repos  ou  même  au  lit.  La 
moyenne  de  ces  déterminations  a  été 
36^8. 

11  a  fait  faire  ensuite  au  siyet  diver- 
ses ascensions  sur  les  Allées,  et,  immé- 
diatement après,  il  a  mesuré  sa  tempé- 
rature. 

Il  tire  de  ses  observations  les  con- 
clusions suivantes  : 

1^  La  plus  basse  température  chez 
Thomme  est  celle  qui  se  produit  à  la 
suite  du  repos  f36<',8). 

29  La  température  augmente  lorsque 
rhomme  a  exécuté  un  travail  positif, 
ascension  (380, 13). 

3**  La  température  augmente  encore 
lorsqu'il  a  exécuté  un  travail  négatif, 
descente  (37o,99). 

4°  Dès  lors,  la  température  s'élève 
toujours  à  la  suite  d'un  travail  quel- 
conque. 

5°  L'élévation  de  température  est 
plus  grande  après  la  montée  qu'après 
la  descente  :  la  différence  est  de  0^,14 
en  moyenne.  Cependant  il  ne  semble 
pas  qu'il  y  ait  de  relation  entre  le  tra- 
vail et  l'élévation  de  température. 

6°  Par  le  mouvement,  les  actions 
chimiques  de  l'organisme  augmentent; 
il  n'est  pas  possible,  par  les  seules  lois 
de  la  mécanique,  de  déterminer  la  va- 
riation de  température  de  l'organisme 
ou  d'un  muscle  qui  travaille  ou  qui 
reste  en  repos. 

Ces  conclusions  sont  confirmées  par 


les  mesures  récentes  de  M.  Bonnal,  qui 
a  fait  également  sur  ce  même  suj^^ 
bien  d'autres  observations  importantes. 
{Gazette  médicale  de  Paris.) 


le  progénéisme  du  crâne 
ehei  les  aliénas;  par  le  docteur 
FRAENKEl.  —  Depuis  que  L.  Meyer  a 
présenté  le  progénéisme  au  monde 
médical,  le  silence  s'est  fait  sur  cette 
forme  importante  de  dégénérescence 
cérébrale.  Virchow  cependant  a  élevé 
la  voix  pour  déclarer  que  l'existence 
de  cette  anomalie  n'implique  pas  né- 
cessairement une  déviation  de  l'intel- 
ligence. 

Chez  les  prognathes,  dont  parlent 
L.  Mayer  et  Fraenkel,  le  menton  est 
proéminent,  de  telle  manière  que,  la 
bouche  étant  fermée,  les  incisives  et 
canines  de  la  mâchoire  supérieure  sont 
placées  en  arrière  de  la  rangée  des 
dents  de  la  mâchoire  inférieure,  inver- 
sement de  ce  qui  a  lieu  à  l'état  normal, 
ou  bien  que  les  bords  libres  des  deux 
rangées  de  dents  se  joignent  exacte- 
ment. 

Dans  l'esprit  de  L.  Meyer,  le  progé- 
néisme s'accompagne  de  brachycépha- 
lie  ;  ses  cas  se  rapportent  à  des  idiots 
ou  à  des  aliénés  héréditaires,  et  il 
pense  que  le  forceps  n'est  pas  étranger 
à  la  production  de  cette  déformation. 
Dans  les  vingt-quatre  cas  de  M.  Fraen- 
kel, il  n'y  a  ni  Idiots,  ni  imbéciles, 
mais  des  aliénés,  héréditaires  pour  la 
plupart.  Il  cite  aussi  des  cas  sans  dé- 
viation intellectuelle.  Cii'constance  à 
noter,  les  aliénés  qui  sont  venus  au 
monde  à  l'aide  du  forceps  ne  sont  pas 
prognathes.  Comme  anomalies  asso- 
ciées au  progénéisme,  il  fhut  noter  : 
l'attache  défectueuse  du  cartilage  de 
l'oreille,  le  pied  plat,  la  courbure  du 
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tibia,  l'étroitesse  de  la  voûte  palatine, 
le  strabisme,  le  vice  strumeux,  Tasy- 
métrie  des  dents. 
{Annales  médico-^ychologiques,) 


La  surdité  chem  les  employés  de 
ehemin  de  fer.  —  M.  Moos,  d*Heidel- 
berg,  a  observé  dix  cas  de  troubles 
graves  de  Taudition  chez  des  mécani- 
ciens et  des  chauffeurs.  Dans  quatre 
cas,  il  s'agissait  de  catarrhe  avec 
transformation  scléreuse  de  Toreille 
moyenne.  L*un  des  malades,  mécani- 
cien depuis  longtemps,  n*a  vu  survenir 
de  troubles  que  dans  la  dernière  an- 
née, parce  qu*il  a  beaucoup  voyagé 
sous  des  tunnels.  Il  a  eu  des  rhumes 
fréquents  accompagnés  de  douleurs  et 
de  tintements  d'oreilles.  Les  bruits 
subjectif^  et  la  surdité  sont  toujours 
plus  marqués  après  un  voyage.  Cet 
individu  aurait  occasionné  une  colli- 
sion grave  à  cause  de  sa  surdité.  Le 
docteur  Moos  croit  qu'au  lieu  d'une 
amende  cet  homme  aurait  des  droits  à 
une  indemnité  parce  qu'il  avait  perdu 
l'ouïe  au  service  du  chemin  de  fer. 

Les  conclusions  de  l'auteur  sont  que 
les  mécaniciens  et  les  chauffeurs  de 
locomotive  sont  sujets  à  des  affections 
de  l'oreille  accompagnées  d'un  affai- 
blissement de  l'ouïe,  se  produisant  or- 
dinairement des  deux  côtés.  On  les  voit 
survenir  peut-être  plus  chez  ceux  qui 
sont  occupés  sur  des  chemins  de  fer 
traversant  des  contrées  montagneuses. 

En  ce  qui  concerne  les  signaux,  cette 
surdité  acquise  est  plus  dangereuse 
que  la  cécité  des  couleurs,  parce  que 
celle-ci  est  congénitale  et  permet  de  ne 
pas  accepter  un  homme  impropre  pour 
un  travail  de  voie,  tandis  que  la  sur- 
dité survient  chez  un  homme  aupara- 
vant parfaitement  sain  jusqu'à  ce 
qu'un  accident,  un  refroidissement  di- 
minue ou  détruise  complètement  l'au- 
dition. 

On  devrait  examiner  l'audition  de 
quiconque  demande  à  être  mécanicien, 
et  en  particulier  de  ceux  qui,  après 
avoir  été  longtemps  chauffeurs,  de- 
mandent à  devenir  mécaniciens. 


On  devrait  surveiller  avec  soin  les 
employés  en  ce  qui  concerne  la  sur- 
dité, et  examiner  leurs  oreilles  au 
moins  tous  les  deux  ans,  peut-être  plus 
souvent  chez  ceux  qui  parcourent  les 
tunnels. 

(Joum,  de  méd,  et  de  chir.) 


IVete  snr  le  paraslllsme  de  la 
ménliigite  cérébre-splnale  et  sur 
la  néphrite  infeetlease  qui  Pae- 
eompagne,  par  Ernest  GAUCHER.  — 
La  nature  infectieuse  de  la  méningite 
cérébro-spinale  a  été  admise  par  un 
certain  nombre  de  médecins,  notam- 
ment en  Allemagne  où  on  a  donné  à 
cette  affection  le  nom  de  cérébral- 
typhus,  mais  jusqu'à  présent,  je  crois, 
elle  n'avait  été  démontrée  par^  per- 
sonne. J'ai  eu  l'occasion  d'observer 
tout  récemment  à  l'hôpital  Cochin, 
dans  le  service  de  M.  Bucquoy,  un  cas 
de  cette  maladie,  très  rare  en  dehors 
des  épidémies,  et  j'ai  pu  constater  la 
présence  de  parasites,  agents  de  l'in- 
fection, dans  le  sang  et  dans  l'urine. 

L'observation  dont  il  s'agit  est  rela- 
tive à  une  femme  de  30  ans,  qui  fut 
prise  brusquement,  à  la  suite  d'une 
suspension  de  règles,  de  céphalalgie 
violente  et  de  rachialgie,  accompa- 
gnées de  frissons,  de  fièvre  vive  (40®  à 
41**)  et  d'un  état  typhoïde  et  adyna- 
mique  très  prononcé.  Les  phénomènes 
généraux  firent  en  effet  d'abord  pen- 
ser à  une  fièvre  typhoïde,  mais  les 
symptômes  méningitiques  ne  tardè- 
rent pas  à  apparaître  :  strabisme,  dila- 
tation pupillaire,  raideur  du  cou  et  de 
la  nuque  avec  rotation  permanente  de 
la  tête  à  droite,  hyperesthésie  géné- 
rale, délire  des  paroles  et  des  mouve- 
ments et  à  la  fin,  coma.  Je  me  contente 
d'énumérer  ces  symptômes,  sur  les- 
quels il  n'y  a  pas  lieu  d'insister  ici. 
Mais  le  diagnostic  de  méningite  une 
fois  établi,  il  fallait  encore  trouver  la 
cause  et  la  pathogénie  de  la  maladie, 
il  fallait  aussi  trouver  l'explication  des 
phénomènes  typhoïdes  qu'il  n'est  pas 
habituel  d'observer  dans  la  méningite. 
L'examen  chimique  de  l'urine,  surtout. 
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portait  à  croire  que  ce  ii*était  pas  là 
une  méningite  simple.  L*urine  renfer- 
mait de  Talbumine  en  abondance,  et 
de  Talbumine  de  deux  sortes  :  d*abord 
cette  variété  d*albumine  dénommée 
rétractile  par  M.  le  professeur  Bou- 
chard, et  qui  est  ordinairement  l'in- 
dice d'une  lésion  rénale  ;  puis  une  al- 
bumine non  rétractile,  conséquence 
de  l'infection  de  l'économie  et  du  trou- 
ble de  la  nutrition. 

Il  était  dès  lors  probable  qu'on  se 
trouvait  en  présence  d'une  maladie 
générale  infectieuse,  compliquée  de 
néphrite  également  infectieuse  :  c'est 
ce  que,  d'une  part,  l'examen  microsco- 
pique du  sang  et  de  l'urine,  et,  d'autre 
part,  les  résultats  de  l'autopsie  démon- 
trèrent surabondamment. 

Les  parties  génitales  ayant  été  la- 
vées à  l'eau  phéniquée,  je  retirai  direc- 
tement l'urine  de  la  vessie,  avec  une 
sonde  neuve  et  lavée  à  l'acide  phéni- 
que,  dans  un  verre  lavé  à  l'alcool  et 
flambé.  L'examen  microscopique  fut 
pratiqué  avec  des  lames  et  des  la- 
melles de  verre  flambées.  Je  trouvai 
alors  dans  l'urine  une  grande  quantité 
de  mia^ococcus  mobiles,  isolés,  de  di- 
mensions variables,  quelques-uns  réu- 
nis deux  par  deux.  Les  mêmes  micro- 
phytes  existaient  en  nombre  très  ap- 
préciable dans  le  sang  du  doigt. 

La  malade  mourut  au  bout  de  six 
jours  dans  le  coma,  couverte  de  sueurs 
proAises,  avec  de  la  rétention  d'urine 
et  les  autres  symptômes  mentionnés 
plus  haut.  L'autopsie  fit  reconnaître 
dans  tous  les  organes,  indépendam- 
ment de  la  méningite  dont  je  parlerai 
tout  à  l'heure,  les  lésions  caractéristi- 
ques d'une  maladie  infectieuse.  Les 
follicules  de  l'intestin  étaient  volumi- 
neux et  saillants.  La  rate  était  grosse 
et  ramollie.  Le  foie,  très  volumineux, 
était  au  début  d'une  dégénérescence 
graisseuse,  semblable  à  celle  des  in- 
toxications aiguës.  Les  poumons  étaient 
gorgés  de  sang.  Le  cœur  était  flasque 
et  couleur  feuille-morte.  Le  sang  qui 
congestionnait  tous  les  viscères  était 
noir,  diflluent,  sans  caillots. 

Les  reins  étaient  très  altérés,  et  pré- 


sentaient les  lésions  habituellas  des 
néphrites  infectieuses,  telles  qu'elles 
ont  été  décrites  pour  la  preix^lère  fois 
par  M.  Ch.  Bouchard  dans  li^  fièvre  ty- 
phoïde, telles  que  je  les  al  trouvées 
moi-même  dans  la  diphthérie  (Société 
de  Biologie,  22  janvier  1881).  À  l'œil 
nu,  on  voyait  les  deux  substances  con- 
gestionnées, la  substance  corticale  sil- 
lonnée de  stries  blanchâtres  ;  avec  le 
microscope,  on  trouvait  une  tuméfac- 
tion considérable  et  une  dégénéres- 
cence granuleuse  des  cellules  épithé- 
liales,  et  l'épanchement  de  matière 
grenue  dans  la  lumière  des  tubes. 

Les  mailles  de  la  pie-mère,  à  la  base 
de  l'encéphale,  étaient  infiltrées  par 
un  exsudât  purulent  qui  remontait  le 
long  des  scissures  de  Sylvius,  et,  en 
avant,  le  long  de  la  scissure  inter-hé- 
misphérique.  Le  même  exsudât  exis- 
tait, avec  les  mêmes  caractères,  dans 
la  pie-mère  rachidienne.  Les  exsudats 
méningés  étaient  remplis  de  microcoo' 
eus,  semblables  à  ceux  qui  avaient  été 
constatés  pendant  la  vie  dans  le  sang 
et  dans  l'urine. 

S'il  m'est  permis  de  tirer  une  con- 
clusion de  cette  observation,  je  crois 
pouvoir  dire  que  la  constatation  des 
microphytes  dans  le  sang  et  dans 
l'urine,  pendant  la  vie,  est  de  nature  à 
jeter  un  nouveau  jour  sur  l'étiologie 
de  la  méningite  cérébro-spinale  et  sur 
la  pathogénie  des  lésions  qui  la  carac- 
térisent. Le  parasitisme  de  cette  ma- 
ladie explique  la  contagion  et  les  épi- 
démies, il  rend  compte  des  phéno- 
mènes généraux  typhoïdes  qui  accom- 
pagnenji  toujours  les  symptômes  mé- 
ningitiques,  et  enfln  il  porte  à  admettre 
une  nouvelle  espèce  de  néphrite  infec- 
tieuse, analogue  à  celles  qui  ont  été 
déjà  déterminées  et  décrites  par  M.  le 
professeur  Bouchard.  L'infection  para- 
sitaire du  sang  est  primitive,  et  c'est  à 
la  décharge  des  bactéries  sur  la  séreuse 
cérébro-spinale,  d'une  part,  et,  d'autre 
part,  sur  le  filtre  rénal,  qu'il  faut  at- 
tribuer la  méningite  et  la  néphrite  in- 
fectieuses. 

(Gazette  médicale  de  Paris,) 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


164 


Da  Hiodle  d'aetion  da  salleylate 
lit  sonde  dans  le  traltemenl  da 
fklmiatiBne  artlenlalre  al^;  par 

VULPIAN.  —  Contre  le  rhumatisme 
softrlatineux,  le  salicylate  serait  aussi 
eAcace  que  contre  le  rhumatisme  ar- 
ticulaire aigu;  mais  il  échoue  contre  le 
rhumatisme  blennorrhagique.  Ce  qui 
paraîtrait  un  argument  en  faveur  de  la 
différence  de  nature  de  ce  dernier.  Le 
salicylate  réussit  merreilleusement 
contre  les  accès  de  goutte  ;  et  un  rhu- 
matisme articulaire  aigu  qui  résiste 
plus  de  cinq  jours  au  médicament  est 
une  exception  ;  il  échoue,  au  contraire, 
dans  le  rhumatisme  articulaire  sub- 
aigu  et  chronique,  les  arthritides»  les 
rhumatismes  viscéraux;  il  soulage 
quelquefois  les  névi*algies  rhumatis- 
males, les  douleurs  du  rhumatisme 
musculaire,  du  tabès  dorsal,  de  cer- 
taines névralgies. 

Comment  agit  le  salicylate?  L'expé- 
rimentation et  la  clinique  prouvent 
que  ce  n*est  pas  comme  anesthésique, 
en  modifiant  la  sensibilité,  à  moins 
d'admettre  que  les  extrémités  périphé- 
riques des  nerû  articulaires  ne  soient 
des  appareils  spéciaux  sur  lesquels  le 
salicylate  pourrait  bien  agir,  tandis 
qu'il  n'aurait  pas  d*action  sur  les  au- 
tâ*es  extrémités  périphériques  sensi- 
tives.  M.  Vulpian  combat  ensuite, 
comme  non  fondées,  les  hypothèses 
vaso-motrices  qui  font  du  salicylate 
soit  un  vaso-constricteur,  soit  on  vaso- 
dilatateur  (Oitramare).  Ce  n'est  pas 
non  plus  comme  antipyrétique  qu'il 
guérit,  parce  que  l'effet  antipyrétique 
est  postérieui*  à  l'action  articulaire; 
ce  serait  encore  moins  comme  diuré- 
tique, puisque  la  diurèse  est  loin  d'être 
constante.  Et  s'il  réussit  si  merveil- 
leusement contre  la  goutte,  serait-ce  en 
éliminant  l'acide  urique?  Mais  là*encore 
les  expériences  sont  contradictoires. 

L'on  a  dit  encore  :  le  salicylate  est 
un  dénutritif.  Mais  Vulpian  ne  croit 
pas  aux  agents  thérapeutiques  dénu- 
tritife.  Il  y  a  seulement  des  remèdes 
qui  font  disparaître  l'infiammation  et 
ses  produits  ;  la  restitution  du  type  nor- 
mal suit  naturellement. 


Binz  flBiit  agir  le  salicylate  sur  les 
ferments  et  le  protoplasma  vivant. 
Mais  rien  est-il  moins  prouvé  que  là 
nature  zymotique  du  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  et  de  la  goutte? 

M.  Vulpian  en  arrive  donc  à  n'ad- 
mettre qu'une  action  élective  spéciale 
sur  les  éléments  anatomiques  atteints 
par  la  maladie  ;  par  Tincorporation  du 
sel,  les  éléments  deviennent  réiVac* 
taires  à  l'irritation  particulière  que 
tend  à  y  provoquer  le  rhumatisme  ar- 
ticulaire aigu  ou  la  goutte. 

Relevons  la  manière  de  M.  Vulpian 
de  comprendre  l'action  des  antipyré- 
tiques, du  sulfate  de  quinine,  par 
exemple,  dans  la  fièvre  intermittente. 
L'auteur  se  refuse  à  admettre  une  ac- 
tion antipyrétique  directe,  soit  sur  ce 
qu'on  pourrait  appeler  le  processus 
fébrile  lui-môme,  c'est-à-dire  les  diffé- 
rents phénomènes  se  passant  dans 
l'organisme  de  tout  fébricltaut,  soit 
sur  la  cause  la  plus  prochaine  de  la 
fièvre,  c'est-à-dire  le  travail  morbide 
qui  se  traduit  par  elle.  S'il  en  était 
ainsi,  le  sulfate  de  quinine  devrait 
réussir  contre  toute  maladie  fébrile. 
Aussi  M.  Vulpian  admet-il  encore  ici 
une  action  analogue  à  celle  qu'il  donne 
au  salicylate.  Le  sulfate  de  quinine 
agit,  dit-il,  sur  les  modifications  orga- 
niques déterminées  par  l'empoisonne- 
ment palustre;  et  c'est  en  faisant 
disparaître  ces  modifications  qu'il  dé- 
truit la  cause  de  la  souffrance  pério- 
dique de  l'organisme  dont  la  fièvre 
intermittente  est  le  symptôme. 

{Lî/on  médical.) 


Un  Beavean  alg^ne  de  la  serofale. 

—  Une  intéressante  communication  a 
été  fkite  à  la  Société  médicale  des  hôpi- 
taux par  M.  Constantin  Paul  sur  un  nou- 
veau signe  de  la  scrofule  qui  est  fourni 
par  le  percement  du  lobule  de  l'oreille. 
Cette  question  avait  été  déjà  soulevée 
par  M.  Vernenil,  à  propos  des  modifi- 
cations que  présentent  les  suites  d'un 
traumatisme,  suivant  l'état  constitu- 
tionnel du  malade. 
M.  Constantin  Paul  a  été  fhippé,  à 
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son  tour,  qa*uûe  opération  aussi  mi- 
nime en  réalité  puisse  faire  surgir  par- 
fois des  phénomènes  diathésiques.  Le 
premier  fait  qu'il  ait  observé  remonte 
à  16  ans  et  se  rapporte  à  un  membre 
de  sa  famille,  jeune  femme  d'appa- 
rence superbe,  chez  laquelle  cette 
simple  ponction  des  oreilles  détermina 
un  eczéma  constitutionnel  des  oreilles. 
Chaque  année,  en  effet,  à  dater  de  ce 
moment,  cette  malade  Ait  sujette  aux 
manifestations  d'un  eczéma  herpé- 
tique. 

Triquet  avait,  dans  son  livre,  signalé 
le  fait  d'accidents  immédiats  et  non  de 
phénomènes  ultérieurs  et  pouvant 
s'éterniser  comme  celui-ci. 

Mais,  à  dater  de  ce  jour,  je  poursui- 
vis des  recherches  dans  cet  ordre 
d'idées,  dit  M.  Paul,  et  je  remarquai 
si  fréquemment  le  développement  de 
petits  lupus,  à  la  suite  du  percement 
des  oreilles,  que,  dans  l'espace  d'un 
an,  je  rassemblai  120  observations  qui 
me  permettent  d'énoncer  les  faits  sui- 
vants : 

Quand  on  perce  les  oreilles  d'un  en- 
fant scroflileux,  il  se  fait  une  petite 
suppuration  au  bord  inférieur,  tandis 
que  le  bord  supérieur  guérit  par  se- 
conde intention  ;  et  cette  suppuration 
marche  parfois  jusqu'à  ce  que  le  lobule 
de  l'oreille  soit  entièrement  fendu. 
Mais  le  siget,  désireux  de  masquer 
cette  difformité  par  des  boucles  d'o- 
reilles, se  fait  de  nouveau  percer  le 
lobule,  de  là  une  nouvelle  déchirure. 
J'ai  vu  une  femme  qui  se  fit  ainsi  per- 
cer 8  fois  de  suite  les  oreilles,  et  8  fois 
l'oreille  fut  sectionnée,  et  les  accidents 
se  perpétuèrent  pendant  20  ans. 

Sur  les  120  observations  que  j'ai  re- 
cueillies, j'en  ai  24  où  une  seule  oreille 
a  été  ainsi  sectionnée  et  31  où  les  deux 
oreilles  sont  dans  le  môme  cas. 

Chez  d'autres  individus,  la  cicatrisa- 
tion se  fait  sans  réunion  et  la  boucle 
d'oreille  descend  peu  à  peu,  jusqu'à  ce 
qu'il  y  ait  séparation  complète  du 
lobule.  Parmi  les  causes,  on  a  cité 
l'arrachement  accidentel,  mais  je  ne 
l'ai  constaté  que  chez  3  individus  sur 
120, 


A  côté  de  ces  ulcérations  diathési- 
ques, il  faut  placer  les  vices  de  confor- 
mation, les  cicatrices  de  variole  ou  de 
brûlure.  Quant  à  la  syphilis,  elle  ne 
produit  rien  de  semblable,  à  moins  que 
l'individu  ne  soit  déjà  scrofuleux.  Les 
diathèses  herpétique  et  arthritique 
n'entrent,  non  plus,  pour  rien  dans  le 
développement  de  ces  phénomènes. 

La  cause  réelle  de  ces  accidents, 
c'est  le  travail  d'ulcération  qui  se  fait 
à  la  suite  du  percement  des  oreilles, 
travail,  à  processus  lent,  qui,  sur  114 
cas,  a  varié  entre  quelques  semaines  et 
20  ans. 

En  résumé,  96  individus  sur  116 
étaient  manifestement  scrofuleux. 

M.  Constantin  Paul  termine  sa  com- 
munication par  les  conclusions  sui- 
vantes :  1**  le  percement  des  oreilles 
peut  donner  lieu  à  des  phénomènes 
très  nets  inhérents  à  la  constitution 
scrofuleuse  des  siyets  ;  2^  ce  signe  de 
la  scrofule  est  très  important  à  recher^ 
cher  dans  le  choix  d'une  nourrice; 
3*^  il  faut  éviter  de  percer  les  oreilles 
d'individus  scrofuleux,  à  moins  qu'ils 
ne  soient  atteints  d'ophtalmie  scrofu- 
leuse; alors  la  suppuration  de  l'oreille 
pourrait  produire  une  dérivation  favo- 
rable. {VA  beille  médicale,) 


Traitement  des  névralgies  re* 
belles  par  le  snlfate  de  enivre 
ammoniaeal.  —  Au  sel  de  cuivre  en 
potion  qui  a  l'inconvénient  d'être  d'un 
goût  très  désagréable,  et  d'amener 
l'état  saburral  de  la  langue,  M.  Féréol 
a  substitué  le  médicament  en  poudre 
mélangé  à  du  bismuth  et  enfermé  dans 
du  pain  azyme  ;  il  le  formule  ainsi  : 

Sul&te  de  cuivre  ammoniacal,      t  centig. 
Sous-nitrate  de  bismuth.    .    .    S5     — 
Pour  un  paquet  f.  s.  a.  dix  paquets  semblables. 

Prendre  cinq  de  ces  paquets  par 
jour,  deux  au  courant  de  chacun  des 
deux  principaux  repas,  dans  un  peu 
d'eau,  le  cinquième  entre  les  deux  re- 
pas de  môme,  et  avaler  une  petite  tasse 
de  lait  par-dessus.  On  peut  augmenter 
la  dose  progressivement  jusqu'à  dix 
paquets  par  jour  en  ayant  soin  de 
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prendre  les  mômes  précautions  pour 
éviter  Taction  directe  de  la  poudre  sur 
les  parois  stomacales. 

(Lyon  médical.) 


Tmitenient  deslymphoiMireones 
et  lie  l'adéBie  pur  Tanieiile.  —  Nous 
trouvons  dans  le  London  Médical  Re- 
cord, quelques  extraits  d'articles  pu- 
bliés en  faveur  de  Taction  de  Tacide 
•arsénieux  sur  les  lymphosarcomes  et 
la  pseudo-leucémie.  Vu  la  triste  ineffi- 
cacité de  la  thérapeutique  dans  ces 
cas,  il  est  utile  de  citer  quelques  ré- 
sultats favorables.  Le  docteur  Israël  a 
montré  à  la  Société  médicale  de  Berlin, 
une  femme  âgée  de  65  ans  guérie  de 
lymphôme,  malade  depuis  5  mois,  de 
janvier  1879  à  février  1880,  des  tumeurs 
ganglionnaires  nombreuses  s'étaient 
développées  dans  diverses  régions  à  la 
gorge,  sur  le  cou,  sur  les  clavicules, 
dans  les  aisselles.  Un  état  de  faiblesse 
générale  s'en  était  suivi  avec  une  appa- 
rence cachectique  très  marquée. 

Le  traitement  dura  du  18  février 
1880  au  4  avril.  Elle  prit  régulièrement 
une  mixture  de  liqueur  de  Fowler,  une 
partie  pour  quatre  parties  de  malate 
de  fer.  Elle  prit  d'abord  10  gouttes  de 
ce  mélange  trois  fois  le  jour  et  monta 
graduellement  en  trois  semaines  jus- 
qu'à 30  gouttes  trois  fois  le  jour.  Ce 
maximum  fUt  continué  pendant 
11  jours;  puis  on  diminua  graduelle- 
ment. 

A  la  même  époque,  un  huitième  en- 
viron de  la  liqueur  de  Fowler  pris  à 
l'intérieur  chaque  jour  ftit  iiyecté, 
mêlé  de  partie  égale  d'eau  distillée, 
dans  une  des  tumeurs.  Au  début,  les 
tumeurs  augmentèrent,  puis,  après  la 
troisième  semaine,  elles  diminuèrent. 

Au  bout  de  neuf  semaines  la  gué- 
nson  était  complète.  11  n'y  eut  durant 
ce  traitement  ni  rougeur,  ni  abcès,  ni 
âèvre;  mais  le  pouls  s'éleva  à  140  et 
garda  cette  û'équence.  La  malade  avait 
avait  été  vue  par  le  professeur  Lan- 
genbeclc  qui  avait  diagnostiqué  des 
lymphosarcomes  avec  pronostic  ti*ès 
défavorable.' 


D'un  autre  côté,  dans  VHyffia,  le 
docteur  Warflnge,rapporte  quatre  cas 
de  pseudoleucémie  dans  lesquels  l'ar- 
senic avait  été  donné  avec  un  certain 
succès.  Un  homme  avec  de  nombreuses 
tumeurs  ganglionnaires  et  un  dévelop- 
pement considérable  de  la  rate  prit  la 
solution  d'arsénite  de  potasse  par  dose 
de  2  gouttes  deux  fois  le  jour.  Les  tu- 
meurs disparurent  presque,  puis  elles 
récidivèrent  et  le  malade  mourut. 

Un  autre  malade  mourut  au  cours 
du  traitement.  Mais  une  femme  de 
27  ans  fut  considérablement  améliorée 
et  un  enfant  de  8  ans  parut  guéri  com- 
plètement. 

(Joum.  de  ^néd.  et  de  chir,  praL) 


Traitement  médleal  des  hém 
reldes;  par  le  docteur  T.  V.  SABAL. 
—  Pr.  lodoforme  4  gr.  Réduisez  en 
poudre  très  une  dans  un  mortier  et 
sgoutez  : 

Poudre  d'opium  .    .    75  centigr. 

Vaseline 30    — 

M. 

Matin  et  soir  on  en  applique  locale- 
ment après  chaque  évacuation  alvine, 
en  ayant  bien  soin  de  laver  préalable- 
ment avec  de  l'eau  iï*oide  ou  chaude. 
Oapeut  y  ajouter  4  gr.  de  tannin  pour 
atténuer  l'odeur  de  l'iodoforme.  On  en- 
tretient la  liberté  du  ventre  à  l'aide  de 
la  formule  suivante  : 

Pr.  Sulfate  de  magnésie.  ^ 
Carbonate  de  magnésie 
Soufre  précipité  .  .  . 
Sucre  de  lait  .... 
Poudre  d'anls  .... 
M. 


aAl5gr. 
8gr. 


Dose.  —  Une  ou  deux  cuillerées  à 
café  de  cette  poudre  le  soir  au  moment 
de  se  coucher. 

(L'Abeille  médicale,) 


Traiteaient  des  aeeonehées  par 
le  pansemeDt  de  Eilster.  —  Voici  les 
préceptes  établis  par  M.  le  docteur 
Lucas-Championnière  dans  son  service 
hospitalier  : 

1°  Défense  à  tout  élôve  d'examiner 
une  femme  sans  s'être  lavé  à  l'eau 
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phéniquée  faible  et  enduit  les  doigts 
d*huile  pbéniquée  au  dixième. 

29  Pour  une  femme  qui  accouche, 
on  lave  les  parties  génitales  avec  la 
solution  forte,  et  souvent,  si  Taccou- 
chement  dure  un  certain  temps,  on  lui 
met  sur  la  vulve  une  compresse  im- 
prégnée d'eau  pbéniquée  faible. 

3®  Après  Taccouchement,  le  lavage 
de  la  vulve  à  Teau  pbéniquée  faible  re- 
nouvelé quatre  ou  cinq  fois  le  jour. 
Jamais  d'injections  vaginales. 

40  Pour  les  accouchements  à  inter- 
vention, lorsque  les  instruments  ou  la 
main  ont  pu  permettre  à  des  germes 
de  s'introduire,  faire  immédiatement 
après  la  délivrance  une  iivjection  abon- 
dante d'eau  pbéniquée  forte  dans  le 
vagin  pénétrant  aisément  jusque  dans 
l'utérus.  Contre  toute  attente,  cette 
iiigection  caustique,  qui  altère  profon- 
dément la  couleur  du  sang,  qui  devient 
couleur  lie  de  vin,  ne  produit  que  rare- 
ment un  peu  de  cuisson  passagère. 
Après  cela,  compresse  d'eau  pbéniquée 
faible  sur  la  vulve,  et  point  d'autre  in- 
jection vaginale  les  jours  suivants. 

Tel  est  le  pansement  très  simple  au- 
quel sont  soumises  ces  femmes  tant 
qu'elles  ont  de  l'écoulement,  et  dont  le 
premier  effet  est  de  supprimer  d'une 
manière  presque  complète  l'apparition 
des  lochies  fétides.  Dans  les  lochies, 
les  organismes  sont  absents;  quand 
par  hasard  il  s'en  trouve,  ils  sont  rares 
et  sans  vitalité. 

Enfin  la  convalescence  est  plus  ra- 
pide et  les  complications  sont  beau- 
coup plus  rares. 

{Lyon  médical,) 


De  la  doaehe  reetale  d'ean 
ehande.  —  Notre  membre  correspon- 
dant, M.  le  docteur  A.  Walton,  a  fait 
à  la  Société  de  médecine  de  Gand  un 
rapport  sur  un  travail  du  docteur 
Jas.  R.  Chadwick,  de  Boston,  portant 
ce  titre. 

Le  premier  groupe  d'affections  pour 
lesquelles  il  fkit  usage  de  la  douche 
rectale  chaude,  comme  le  seul  moyen 
thérapeutique   sur   lequel   on  puisse 


compter,  comprend  les  cas  dans  les- 
quels prédomine,  comme  symptôme,  la 
«  diarrhée  «  soit  aiguë,  soit  chro- 
nique, caractérisée  par  des  évacua- 
tions petites  mais  fréquentes,  et  dont 
la  cause  parait  attribuable  à  Tinflam- 
mation,  ou  du  moins  à  l'irritation  de 
la  membrane  muqueuse  du  rectum  et 
du  gros  intestin. 

Le  second,  et  de  beaucoup  le  plus 
important  groupe  d'affections  dans 
lesquelles  la  douche  rectale  chaude  est 
éminemment  utile,  comprend  «  les  in- 
flammations pelviennes  de  toute  es- 
pèce. » 

Il  démontre  que  le  vagin  n'est  en 
contact  qu'avec  une  portion  très  res- 
treinte du  péritoine  et  que  par  consé- 
quent la  douche  vaginale  chaude  ne 
peut  avoir  qu'une  action  très  limitée 
pour  combattre  l'inflammation  périto- 
néale  et  faire  résorber  l'effusion.  Le 
rectum  et  les  gros  intestins,  par 
contre,  occupent  la  plus  grande  partie 
du  bassin  et  de  la  portion  inférieure 
de  la  cavité  abdominale. 

La  méthode  d^administrer  la  douche 
rectale  chaude,  afin  d'en  obtenir  le 
plus  d'effet,  consiste  à  assurer  le  pas- 
sage d'un  gi*and  volume  d'eau,  jusqu'à 
un  point  aussi  élevé  qne  possible,  dans 
le  conduit  alimentaire,  et  de  l'y  f^dre 
retenir  aussi  longtemps  qu'on  le 
pourra.  L'eau  doit  être  aussi  chaude 
que  peut  le  supporter  la  main.  La  ma- 
lade est  placée  sur  le  côté,  de  préfé- 
rence à  droite,  sur  son  lit.  Une  fon- 
taine-syphon,  contenant  au  moins 
deux  litres,  est  placée  assez  bas  de  ma- 
nière que  le  courant  d'eau  soit  lent, 
sitôt  que  la  femme  éprouve  la  sensa- 
tion du  besoin  de  déféquer,  ou  bien 
quand  le  doigt  introduit  dans  le  vagin 
s'aperçoit  que  le  rectum  est  distendu, 
on  arrête  le  courant  pendant  quelques 
minutes,  sans  enlever  la  canule  de 
l'anus.  De  cette  manière  on  peut  ordi- 
nairement faire  passer  un  à  deux  litres 
sans  provoquer  l'action  péristaltique. 
La  malade  doit  rester  tranquille  pen- 
dant un  quart  à  une  demi-heure  ;  au 
bout  de  ce  temps,  si  pas  plus  tôt,  le 
rectum   aura    généralement    évacaé 
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l'eau,  en  partie  ou  en  totalité.  Il  n'est 
pas  prudent  que  la  femme  résiste  à 
Faction  expulsive  des  intestins,  ce  qui 
ne  ferait  qu'exciter,  de  la  part  de 
ceux-ci,  de  plus  violents  efforts,  qui 
contrarieraient,  jusque  dans  une  cer- 
taine mesure,  l'action  bienfaisante  de 
la  douche.  Il  serait  difficile  de  dire  jus- 
qu'à quelle  hauteur  l'eau  s'élève  ordi- 
nairement dans  l'intestin  ;  il  paraîtrait 
cependant  que,  dans  certains  cas,  elle 
traverse  tous  les  gros  intestins,  jus- 
qu'à la  valvule  iléo-coecale. 

(Joum,  de  méd,  et  de  chir.  pr.) 


De  Taeide  arsénlem.  daos  ses 
applieatieiis  à  la  thérapeatlqne  de 
la  earie  deDiaIre;  par  A.  COMBE.— 
Astringent,  surtout  caustique  précieux 
et  efficace  ;  non  indiqué  à  la  première 
période,  à  la  deuxième  période  il  pro- 
voque à  dose  irritante  (0,001  miU.  en- 
viron), la  réparation  éburnée  du  fond 
de  la  carie,  et  pour  la  troisième  pé- 
riode est  le  destructeur  (ne  pas  dépas- 
ser 0,002  mill.  à  0,003  milligr.)  par 
excellence  de  la  pulpe  dentaire  ;  il  doit 
être  employé  à  l'état  opaque  ou  porce- 
laine, eu  poudre  impalpable  et  à  sec  ; 
son  association  à  la  morpliine  et  à  la 
créosote  est  sans  influence  heureuse. 

Une  boulette  de  coton,  aussi  petite 
que  possible,  imbibée  très  légèrement 
d'un  liquide  alcoolique,  est  chargée 
d'acide  arsénieux,  appliquée  sur  le 
point  malade  et  maintenue  par  un 
pansement  protecteur  composé  d'une 
couche  d'ouate  trempée  dans  une  solu- 
tion résineuse  saturée  de  bei^oin,  par 
exemple,  qui  se  précipite  au  contact 
de  la  salive  dans  les  mailles  du  coton, 
de  manière  à  former  une  obturation 
parfaite,  maintenant  l'acide  arsénieux 
en  place  et  l'empêchant  de  fuser  hors 
de  la  dent.  La  cautérisation  de  la 
pulpe  saine  est  indolore  ;  de  la  pulpe 
malade,  très  douloureuse  ;  il  faut  donc 
préalablement,  par  des  pansements 
calmants,  ramener  autant  que  possible 
la  pulpe  malade  à  l'état  physiologique. 

Lés  pansements  arsenicaux  seront 
répétés  jusqu'à  destruction  totale  de 


l'organe,  mais  l'on  doit  éviter  cepen- 
dant d'atteindre  le  sommet  des  racines 
où  l'on  rencontrerait  le  périoste.  Après 
la  cautérisation  tous  les  débris  morti- 
fiés doivent  être  enlevés  avec  soin.  La 
circonspection  dans  l'emploi  de  l'arse- 
nic est  la  règle,  s'il  s'agit  de  dents  tem- 
poraires ou  de  dents  permanentes 
jeunes  à  développement  inachevé. 

Les  accidents  peuvent  être  dus,  soit 
à  l'excès  de  la  dose,  soit  au  déplace- 
ment du  caustique  dont  l'action  s'exerce 
alors  sur  les  parties  voisines.  L'intoxi- 
cation serait  possible  si  les  doses 
étaient  trop  considérables,  et  si  le 
poison  était  porté  dans  l'estomac. 

(Lyon  médical,) 


Li^élongation  des  nerfs  dans  le 
traitement  da  tétanos  et  de  la  né- 
irralgie  faeiale*  —  Nous  trouvons 
dans  le  Med.  Times  and  Gaz.,  l'inté- 
ressante observation  d'un  malade 
atteint  de  tétanos  et  traité  avec  succès 
par  l'élongation  du  nerf  médian.  Cette 
observation  peut  être  résumée  de  la 
manière  suivante  : 

Un  homme  de  54  ans,  entre  à  l'hôpi- 
tal le  23  janvier,  présentant  diverses 
blessures  produites  par  la  chute  d'un 
tronc  d'arbre  :  plaie  à  l'avant-bras 
droit,  vaste  plaie  de  0,20  cent,  de 
large  à  la  face  postérieure  de  l'avant- 
bras  gauche,  avec  dénudation  des  ten- 
dons extenseurs,  fï'acture  transversale 
du  fémur  gauche  en  bas  du  tiers 
moyen.  Après  application  d'appareils 
et  de  pansements  appropriés,  un 
phlegmon  diffus  se  développa,  le  troi- 
sième jour,  à  l'avant-bras  droit;  de 
longues  incisions  furent  pratiquées  et 
la  réparation  commençait,  l'état  géné- 
ral était  satisfaisant,  lorsque,  vers  le 
dixième  jour  (2  février),  les  premiers 
phénomènes  tétaniques  se  manifes- 
tèrent. Ce  firent  d'abord  des  spasmes 
douloureux  des  fléchisseurs  de  l'avant- 
bras,  recourbant  énergiquement  les 
doigts  dans  la  paume  de  la  main  ;  ces 
spasmes  augmentèrent  d'intensité  pen- 
dant toute  une  semaine,  puis  il  survint 
de  la  raideur  du  cou,  de  la  dysphagie, 
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une  immobilisation  complète  de  la 
mâchoire  inférieure  et  de  la  con- 
tracture des  muscles  de  Tabdomen  et 
des  membres  inférieurs.  Une  élévation 
brusque  de  la  température  s'était  pro- 
duite au  début  de  cette  recrudescence 
des  accidents.  C'est  dans  ces  circon- 
stances que  fut  tentée  l'élongation  ;  le 
malade  ayant  été  préalablement  éthé- 
risé,  le  nerf  médian  M  mis  à  nu,  à  la 
partie  moyenne  du  bras,  et  de  fortes 
tractions  exercées  sur  lui  de  haut  en 
bas  et  de  bas  en  haut.  —  Après  l'opé- 
ration, il  n'existait  plus  ni  douleur,  ni 
spasme  musculaire  et  les  doigta  pou- 
vaient être  étendus  sans  difficulté.  La 
guérison  se  maintint  complète.  Le  ma- 
lade quitta  l'hôpital  le  10  mai,  après  un 
séjour  de  trois  mois  et  demi,  dû  à  sa 
fracture  de  cuisse. 

II.  M.  le  docteur  Walham  rapporte 
d'autre  part,  dans  le  British  Médical 
Journal  du  25  décembre  dernier,  un 
cas  de  névralgie  épileptiforme  de  la 
face,  guérie  par  l'élongation  du  nerf 
sous-orbitaire.  Il  s'agit  d'une  femme 
qui  endurait  depuis  plus  de  dix  ans  des 
douleurs  atroces  contre  lesquelles  on 
avait  infructueusement  essayé  l'extrac- 
tion de  plusieurs  dents,  l'aconitine  et 
diverses  autres  médications.  La  ma- 
lade étant  finalement  entrée  au  Metro- 
politan Free  Hospital,  l'élongation  fut 
tentée  le  3  février,  par  M.  Walsham. 
Le  nerf  sous-orbitaire];fut  dénudé  à  son 
point  d'émergence,  séparé  de  l'artère 
satellite,  soulevé  sur  une  grosse  ai- 
guille, et  étiré  violemment.  L'auteur 
scoute  dans  une  autre  partie  de  son 
article  que,  sans  quelques  considéra- 
tions particulières,  il  aurait  également 
élongé  le  nerf  sus-orbitaire,  afin  d'évi- 
ter la  reproduction  de  la  névralgie 
dans  cette  branche.  Maintes  observa- 
tions prouvent,  .en  effet,  que  les  dou- 
leurs peuvent,  après  l'opération,  attein- 
dre successivement  divers  rameaux 
du  même  nerf  (Stewart.  Spence,  Hig- 
gen,  Massing).  On  put  constater  aussi- 
tôt après  l'opération  que,  dans  la  ré- 
gion cutanée  innervée  par  le  sous-orbi- 
taire, il  n'existait  pas  d'autre  trouble 
de  sensibilité  qu'un  très  léger  engour- 


dissement. Le  surlendemain,  se  déclara 
un  érysipèle  de  la  face  dans  le  cours 
duquel  la  malade  ressentit,  à  deux  on 
trois  reprises,  de  nouvelles  4ouleurs  ; 
mais  celles-ci  disparurent  définitive- 
ment dès  la  convalescence.  Cinq  mois 
après  l'opération,  aucun  retour  de  la 
névralgie  ne  s'était  manifesté. 

Cette  question  de  la  rechute,  ajoute 
M.  Walsham,  est  de  premièi'e  impor- 
tance dans  l'histoire  du  traitement  des 
névralgies  par  l'élongation  des  nerf^. 
D'après  l'opinion  courante,  la  rechute 
serait  la  règle.  M.  Walsham,  dans  le 
but  d'éclaircir  ce  point  d'étiologie,  a 
réuni  tous  les  cas  connus  qui  sont  ac- 
tuellement au  nombre  de  48  ;  malheu- 
reusement, la  plupart  de  ces  observa- 
tions ont  été  publiées  trop  peu  de 
temps  après  l'opération  pour  donner 
un  renseignement  sur  la  question  qui 
nous  occupe.  Dans  tous  les  cas,  il  y  a 
eu  disparition  de  la  douleur  ;  dans  9, 
aucune  rechute  n'est  signalée  jusqu'à 
la  date  de  la  publication  ;  dans  un  cas 
de  M.  Bartlett,  la  névralgie  n'avait 
pas  reparu  au  bout  de  dix-huit  mois  ; 
dans  un  cas  de  Callender,  au  bout  de 
quatorze,  dans  un  de  Spence,  au  bout 
de  sept  mois,  et  dans  un  de  Stewart, 
au  bout  de  cinq,  comme  dans  le  cas  de 
M.  Walsham.  On  voit  par  ces  chiffres 
que,  malgré  l'incertitude  de  la  guéri- 
son  définitive,  la  durée  des  rémissions 
obtenues  suflit  pour  recommander 
l'élongation  dans  les  névralgies  re- 
belles. 

III.  Nous  avons  reçu  de  M.  le  docteur 
Langenbeck  (de  Berlin),  une  lettre 
dans  laquelle  il  nous  prie  de  rectifier 
ce  qui  a  été  dit  dans  la  Revue  médicale 
du  1 1  décembi^e  dernier,  au  siyet  des 
rechutes  survenant  chez  les  ataxiques 
traités  avec  succès  par  l'élongation 
des  nerffe.  A  cette  phrase  traduite  du 
London  Médical  Record^  «  Langen- 
beck a  vu  survenir  des  rechutes  chez 
les  ataxiques  qu'il  a  opérés,  «  M.  Lan- 
genbeck répond  en  ces  termes  :  ••  Je 
regrette  de  déclarer  que  cette  asser- 
tion n'est  pas  fondée  sur  les  faits... 
C'est  moi  qui  ai,  le  premier,  reconnu 
l'heureux  effet  de  l'élongation  des  nerfs 
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dans  Tatazie,  et,  chez  mon  opéré,  les 
douleurs  ont  cessé  immédiatement 
dans  les  jambes;  de  plus,  Tataxie  (in- 
coordination), et  Tanesthésie  disparu- 
rent dans  les  pieds.  Aucune  modiiica- 
tion  ne  se  produisit  d'ailleurs  dans  les 
membres  supérieurs.  Trois  mois  plus 
tard,  je  me  disposais  à  exécuter  la 
même  opération  aux  bras,  lorsque^  le 
malade  mourut  subitement  au  début 
de  la  chloroformisation,  dans  une  atta- 
que épileptique.  Vous  voyez  qu'il  ne 
s'agit  point  là  d'une  rechute,  f* 


On  n'aurait  donc  pas  encore  observé 
de  rechute  chez  les  ataxiques  opérés. 
Toutefois,  la  méthode  est  encore  de 
date  trop  récente  pour  qu'on  puisse  ti- 
rer aucune  conclusion  à  cet  égard. 

Notons,  en  terminant,  que  les  re- 
marques de  M.  Langenbeck  précisent 
un  point  resté  jusqu'ici  dans  l'ombre  : 
la  durée  de  l'amélioration  obtenue. 
Nous  voyons,  en  effet,  que  cette  amé- 
lioration a  persisté  jusqu'à  la  mort, 
survenue  accidentellement,  soit  pen- 
dant trois  mois,      {U Abeille  méd.) 


CHIMIE   MEDICALE   ET   PHARMACEUTIQUE. 


D^Mige  de  PAcide  Balieyllqne 
eMilcBo  daas  les  boissons  sidley- 
lées;  par  M.  A.  RÈMONT.  —  Ce  do- 
sage doit  s'effectuer,  dans  le  cas  du 
cidre  et  de  la  bière,  sur  les  liquides 
débarrassés  d'acide  carbonique  par  le 
chauffage  à  58  ou  60^  c,  tandis  que 
pour  le  vin  il  est  utile  d'en  chasser  l'al- 
cool en  le  concentrant  d'un  tiers  de 
son  volume.  Cette  concentration  ne 
doit  pas  s'opérer  à  l'ébullition,  mais 
vers  70O-80O,  afin  d'éviter  l'entraîne- 
ment de  l'acide  salicylique  par  la  va- 
peur d'eau. 

Le  liquide  refroidi  est  traité  en  trois 
fois  par  son  volume  d'éther  lavé  à 
l'eau.  Ce  traitement  s'effectue  très 
bien  dans  une  allonge  à  robinet  tubu- 
lée,  l'agitation  ne  doit  pas  être  trop 
forte  afin  d'éviter  l'émulsion  de  l'éther 
qui  ne  se  séparerait  plus.  Chaque  trai- 
tement à  l'éther  est  suivi  d'une  décan- 
tation ;  le  dissolvant  est  reçu  dans  une 
fiole  à  fond  plat  où  on  le  distille  au 
bain-marie,  jusqu'à  départ  de  presque 
tout  l'éther.  Le  résidu  de  la  distillation 
est  introduit  dans  un  vase  taié  à  large 
ouverture  et  abandonné  à  l'air  ainsi 
que  réther  ayant  servi  au  lavage  de  la 
fiole. 

On  pèse  le  résidu  pâteux  de  l'évapo- 
ration,  et  on  le  traite  en  trois  fois  par 
un  volume  de  chloroforme  lavé  à  l'eau 
qui  serait  sufiSsant  pour  dissoudre  cet 


extrait  s'il  était  formé  entièrement 
d'acide  salicylique.  Sachant  que  1  c.  c. 
de  chloroforme  dissout  0  gr.,  022  d'a- 
cide salicylique  si  l'on  a,  par  exemple, 
0  gr.,  105  d'extrait  éthéré,  on  le  traite 
par  5  c.  c.  de  chloroforme  qui  peuvent 
dissoudre  cinq  fois  0  gr.,  022,  soit 
0  gr.,  110  d'acide  salicylique. 

La  solution  chloroformique  évapo- 
rée à  l'air  donne,  lorsqu'on  a  affaire  à 
un  liquide  renfermant  seulement  0  gr., 
025  d'acide  salicylique  par  litre,  des 
cristaux  effilés  qui  tapissent  les  parois 
du  vase  et  qu'on  ne  rencontre  jamais 
dans  le  cas  de  liquides  alcooliques  non 
salicylés. 

L'extrait  chloroformique  est  traité  à 
plusieurs  reprises  par  l'eau  jusqu'à  ce 
que  la  réaction  du  liquide  de  lavage  ne 
soit  plus  acide,  puis  on  complète  un 
volume  de  100  c.  c. 

Cette  dissolution  dont  on  examine  la 
coloration  en  présence  du  perchlorure 
de  fer  dilué,  comparativement  avec 
une  solution  aqueuse  de  0  gr.,  20  d'a- 
cide salicylique  par  litre  qu'il  est  in- 
dispensable de  préparer  au  moment  où 
l'on  fait  l'essai. 

5  c.  c.  des  deux  liqueui*s,  par  exem- 
ple, sont  versés  dans  des  tubes  gradués 
de  môme  diamètre  et  traités  par  le 
même  nombre  de  gouttes  de  la  solu- 
tion de  perchlorure  de  fer  ;  suivant  que 
la  coloration  du  liquide  de  titre  in- 
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connu  sera  plus  on  moins  foncée  que 

celle  du  liquide  titré,  on  ajoutera  de 

Teau  dans  l'un  ou  l'autre  des  tubes 

jusqu'à  ce  qu'on   ait  une  coloration 

égale  dans  les  deux  cas. 

S'il  a  fallu  étendre  5  c.  c.  du  liquide 

du  titre  inconnu  à  7  gr.,  5  pour  avoir 

une  teinte  égale  à  la  solution  à  0  gr .,  2 

par  litre,  on  fera  le  calcul  suivant  : 

7  ce,  5       X         ^v         « 

— =-—^œ  0  gr.,  3  par  litre,  et 

comme  le  titre  est  double  du  titre  réel, 
puisqu'on  a  dissous  l'acide  salicylique 
provenant  de  200  ce.  de  la  boisson, 
dans  100  ce  d'eau,  on  divise  par  2  et 
Ton  aOgr.,  15. 

11  est  bon  de  faii*e  l'essai  deux  ou 
trois  fois  en  faisant  varier  le  nombre 
de  gouttes  de  perchlorure  de  fer  afin 
d'avoir  un  cbiiîi'e  aussi  exact  que  pos- 
sible. 

Ce  procédé  est,  comme  on  le  voit, 
d'une  exécution  facile,  et  il  donne  des 
cbiffres  se  rapprochant  beaucoup  de 
ceux  de  la  vérité,  ainsi  que  nous  avons 
pu  nous  en  convaincre  en  essayant  des 
liquides  synthétiques  dont  la  teneur  en 
acide  salicylique  n'était  connue  que 
de  M.  Riche,  qui  avait  bien  voulu  faire 
les  mélanges. 

(Journal  de  pharm.  et  de  chtm.) 


De  rasflinillatioli  de  l^aiote  par 
les  plaates.  —  M.  Lamattina,  de 
Rome,  fait  connaître  les  résultats  fort 
intéressants  de  ses  recherches  sur 
l'assimilation  de  l'azote  dans  les  plan- 
tes. Débutant  par  rappeler  tous  les 
travaux  des  auteurs  sur  le  styet,  il 
indique  le  modus  faciendi  et  les  pré- 
cautions qu'il  a  prises  pour  ne  laisser 
aucun  point  attaquable  par  la  critique, 
et  entre  ensuite  dans  une  description 
minutieuse  de  la  série  d'expériences 
auxquelles  il  soumet  des  grains  de  blé 
germes  en  nourrissant  la  jeune  plante 
au  moyen  de  la  liqueur  de  Knop  (phos- 
phate de  potasse  0,5,  sulfate  de  ma- 
gnésie 0,5,  chlorure  de  potassium  0,5, 
phosphate  de  chaux  0,5,  pour  un  litre 
d'eau  distillée).  Comme  témoin  dans 
les  mêmes  conditions,  d'âge  de  for- 


ce, etc.,  etc.  ;  il  en  nourrit  une  autre 
avec  la  liqueur  de  Meyer  (azotate  de 
chaux  1  gramme,  phosphate  de  chaux 
0,25,  nitrate  de  potasse  0,25,  et  sul- 
fate de  magnésie  0,25.  Pendant  la 
croissance  de  la  plante  en  expérience, 
il  analyse  les  feuilles  à  des  époques 
successives  et  constate  tovgours  la 
présence  des  nitrites  et  des  niti*ates. 

Au  trente-deuxième  jour,  la  plante 
nourrie  avec  la  liqueur  renfermant  des 
nitrates,  s'arrête  dans  son  développe- 
ment, et,  continuant  à  vivre,  produit 
des  feuilles  nouvelles. 

Quant  à  celle  qui  s'est  développée 
par  la  liqueur  privée  de  nitrates,  an 
quarantième  jour,  elle  jaunit  et  meurt 
lentement  de  la  périphérie  au  centre. 
Dans  les  essais  des  feuilles,  pendant 
tout  le  temps  de  la  croissance,  M.  La- 
mattina a  reconnu  la  pi*ésence  des 
nitrates  et  des  nitrites.  Mais  la  réac- 
tion de  ces  sels  azotés  devient  à 
peu  près  nulle  après  le  quarantième 
jour.  Pour  être  fidèle  à  la  pensée  de 
M.  Lamattina,  nous  reproduisons  litté- 
ralement ses  conclusions  : 

n  De  toutes  mes  observations,  de 
toutes  mes  expériences,  je  crois  pou- 
voir établir  en  principe  que  les  plan- 
tes, pour  vivre  et  se  développer  nor- 
malement, ont  besoin  absolument 
d'assimiler  l'azote  sous  trois  formes  en 
le  puisant  : 

n  1^  Dans  les  nitrates  provenant  du 
sol; 

n  2^  Dans  l'ammoniaque  de  l'air; 

n  3<>  Dans  l'atmosphère  à  l'état  de 
protoxyde. 

L'azote  à  l'état  de  nitrate  absorbé 
par  les  racines  est  destiné  au  trans- 
port et  à  la  diffusion  des  substances 
minérales  et  principalement  de  la  po- 
tasse dans  les  feuilles  ;  devant  former 
la  chlorophyle  et  les  hydi'ocarbures. 

n  L'azote  absorbé  sous  forme  d'am- 
moniaque par  la  respiration,  sert  à  la 
formation  des  albuminoïdes ,  de  la 
fibrine,  etc. 

t  L'azote  absorbé  à  l'état  de  proto- 
xyde doit  servir  de  complément  à  la 
nourriture  du  végétal,  agissant  égale- 
ment comme  correctif  en  neutralisant 
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les  bases  en  excôs  et  concourant  à  la 
formation  des  alcaloïdes. 

y  Je  pense  que  telles  sont  les  règles 
générales  qui  président  àTassimilation 
de  Tazote  dans  les  plantes  ;  le  climat, 
la  famille,  devant  donner  plus  ou 
moins  de  prépondérance  à  Tune  ou 
l'autre  de  ces  trois  formes  d'absorp- 


tion. 


{Ibid,) 


Pnrlflealion  de  l^hyiirofcéne  ;  par 

M.  A.  LIONET.  —  L'oxyde  de  cuivre 
arrête  à  froid  toutes  le$  combinaisons 
de  l'hydrogène  que  ce  gaz  peut  conte- 
nir comme  impuretés,  sauf  les  hydro- 
gènes carbonés.  L'oxyde  de  cuivre  à 
employer  de  préférence  est  celui  qu'on 
obtient  en  précipitant  à  chaud  le  sul- 
fate de  cuivre  par  la  potasse. 
Il  doit  être  séché  à  lOO^". 

(Ibid,) 


Sur  les  hydrates  formés  |Mir  le 
ehlomre  de  ealelam  ;  par  M.  H.  LES- 
CŒUR.  —  Le  chlorure  de  calcium 
forme  certainement  avec  l'eau,  plu- 
sieurs composés.  L'hydrate  Ca  Cl,  6H0 
est  clairement  établi,  mais  les  autres 
combinaisons  n'ont  pas  le  môme  degré 
de  certitude.  Il  y  avait  donc  lieu  de 
chercher  le  nombre  et  la  composition 
de  ces  hydrates  par  l'étude  de  leurs 
tensions  de  dissociation,  suivant  une 
méthode  et  avec  des  appareils  souvent 
utilisés  par  MM.  Debray,  Troost  et 
Isambert. 

Il  arrive  à  admettre  l'existence  des 
composés  suivants  : 

Ca  Cl,  HO Probable. 

CaCl,«HO — 

GaCl,  4H0 Au-dessous    de 

120»  seulement. 
CaCl,  OHO Au-dessous    de 

(Ibid.) 


PHARMACIE. 


Essai  dn  baame  dn  Péroa,  par  le 

professeur  F.  A.  FLUKIGER;  traduit 
du  Pharmaceutical  Joui*nal  (  16  j  uiliet 


1881)  par  M.  le  professeur  HERLANT, 
membre  effectif  de  la  Société. 

Le  baume  du  Pérou  est  un  mélange 
d'environ  deux  tiers  ou  un  peu  moins 
de  cinnamate  de  benzyle  ou  cinna- 
méïne  avec  un  tiers  ou  plus  d'une 
résine  d'un  brun  noir,  et  quelques  cen- 
tièmes d'acide  ciunamique.  Ces  prin- 
cipaux constituants  ne  se  trouvent  pas 
totgours  dans  les  mômes  proportions, 
et  sont  très  probablement  accom- 
pagnés, quoi  qu'en  ti'ôs  faible  quantité, 
par  d'autres  corps,  tels  que  :  Talcool 
benzylique,  le  cinnamate  de  cinnamyle 
(ou  styracine)  et  l'acide  benzoïque.  Le 
poids  spécifique  du  baume  est  peu  va- 
liable,  à  15^  c.  il  va  de  1,140  (ou  peut- 
être  1,138  comme  minimum)  à  1,145 
(ou  1,147  comme  extrême  maximum). 
Cela  indique  que  les  limites  dans  les- 
quelles varient  les  proportions  de  ces 
divers  constituants  sont  très  étroites. 
Le  prix  élevé  du  baume  invite  à  sa  foX- 
sification,  laquelle,  vu  sa  consistance 
épaisse  et  sa  couleur  d'un  brun  foncé, 
peut  être  pratiquée  très  aisément. 
Beaucoup  de  falsifications  peuvent  ce- 
pendant être  reconnues  immédiate- 
ment, parce  que  le  baume  suspect, 
versé  goutte  à  goutte,  se  montre 
filant,  ce  que  l'on  n'observe  pas  avec 
le  baume  pur  ;  ce  caractère  paridt  d'une 
grande  valeur. 

La  faLsiûcation  du  baume  du  Pérou 
a  été  probablement  exercée  pendant 
longtemps  sur  une  grande  échelle, 
mais  elle  parait  avoir  atteint  son  apo- 
gée il  y  a  quelques  années,  surtout  à 
Hambourg  et  à  Brème,  au  point  que 
les  moyens  de  reconnaître  les  falsifica- 
tions de  ce  médicament  se  trouvent 
iï*équemment  reproduits  dans  la  litté- 
rature pharmaceutique  de  cette  épo- 
que. La  colophane,  le  benjoin  liquéfiés 
avec  un  peu  d'alcool,  le  styrax,  le 
copahu  et  l'huile  de  ricin  sont  cités 
comme  ayant  été  employés  par  les  fal- 
sificateurs. Comme  toutes  ces  sub- 
stances sont  plus  légères  que  le  baume 
du  Pérou,  on  serait  tenté  de  croire 
que,  quelle  que  soit  l'adresse  avec 
laquelle  on  les  pratique,  ces  falsifica- 
tions sont  très  restreintes.  Aussitôt 
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que  la  densité  descend  à  1,14  ou  peut- 
ôtre  1,138  Tarticle  devient  suspect.  Le 
profit  qu*en  retire  le  falsificateur  de- 
vient pour  lui  suffisamment  rémuné- 
rateur, môme  pour  une  faible  addition 
de  substances  étrangères,  si,  comme 
c'est  souvent  le  cas,  il  opère  sur  de 
grandes  quantités. 

Un  essai  rationnel  du  baume  serait 
fondé,  d*abord  sur  les  observations 
physiques  citées  plus  haut,  ensuite  sur 
les  propriétés  chimiques  des  princi- 
paux constituants.  L'auteur  a  précé- 
demment (voir  sa  P?iaf*maÂogno8iej 
2®  édit.,  1881,  p.  127-128),  observé  que 
la  cinnaméïne  pouvait  être  utilisée 
pour  cet  usage.  Ce  corps  peut  être 
obtenu  avec  la  plus  grande  facilité 
presque  pur,  en  agitant  le  baume  avec 
trois  fois  son  poids  de  sulfUre  de  car- 
bone ;  ce  dernier,  si  l'échantillon  est 
pur,  est  seulement  légèrement  coloré  ; 
s'il  est  falsifié,  il  aura  souvent  une  co- 
loi*ation  brune  très  foncée.  Après  une 
série  d'expériences  faites  dans  ce  sens, 
l'auteur  considère  la  proportion  de 
cinnaméïne  comme  étant  beaucoup 
trop  variable  pour  admettre  la  déter- 
mination de  limites  définies,  ou  plutôt, 
pour  s'exprimer  plus  correctement, 
les  rapports  entre  la  cinnaméïne  et  le 
sulfure  de  carbone  sont  trop  facile- 
ment influencés  par  les  additions  pos- 
sibles, pour  admettre  une  estimation 
quantitative.  La  cinnaméïne  peut  être 
obtenue  dans  un  plus  grand  état  de 
pureté  en  employant  les  fï'actions  de 
pétrole  du  plus  bas  point  d'ébullition. 
Cette  solution  est  presque  entièrement 
incolore,  et  laisse,  après  Févaporation 
du  pétrole,  une  cinnaméïne  très  odo- 
rante, constituant  environ  la  moitié 
du  poids  du  baume,  soit  beaucoup 
moins  que  lorsqu'on  se  sert  du  sulfure 
de  carbone.  Four  l'estimation  de  la 
valeur  du  baume  du  Pérou,  un  pétrole 
bouillant  entre  50  et  70°C.  peut  être 
très  bien  employé.  Le  résultat  obtenu 
doit  être  vérifié  sur  de  nombreux 
échantillons  de  baume.  Il  y  aurait  lin 
grand  pas  de  fsAU  si  on  pouvait  aban- 
donner le  baume  du  Pérou  et  le  rem- 
placer entièrement  par  la  cinnaméïne 


ainsi  extraite  an  moyen  du  pétrole. 
Mais,  l'odeur  de  la  cinnaméïne  ainsi 
obtenue,  laquelle  n'est  probablement 
jamais  du  cinnamate  de  benzyle  pur, 
ne  représente  en  aucune  façon  l'odeur 
du  baume  primitif;  de  plus,  une  telle 
purification  de  ce  médicament  double- 
nt ou  triplerait  nécessairement  son 
prix,  déjà  élevé,  sans  présenter  cepen- 
dant un  très  grand  avantage  (1). 

Par  ce  procédé,  la  fï*aude  serait 
rendue  impossible,  pour  autant  qu'un 
chifTre  exact  puisse  être  déterminé 
pour  la  proportion  de  cinnaméïne. 
L'auteur,  pour  le  moment,  ne  recom- 
mande pas  le  dosage  de  la  cinnaméïne 
comme  étant  à  citer  dans  la  pharma- 
copée, mais  on  trouvera  plus  loin  un 
procédé  dans  lequel  on  peut  avoir 
confiance,  et  qui  est  basé  sur  ce  ûiit 
que  la  cinnaméïne  reste  stable  dans  la 
façon  dont  elle  se  conduit  en  présence 
des  alcalis. 

Outre  la  cinnaméïne,  la  résine  peut 
aussi  être  employée  comme  moyen 
d'essai  du  baume,  comme  cela  est  déjà 
indiqué  dans  la  pharmacopée  alle- 
mande de  1872.  Cette  résine  se  sépare 
très  facilement,  comme  on  l'a  vu  plus 
haut,  au  moyen  du  sulfUre  de  carbone 
ou  du  pétrole.  La  quantité  de  cette 
résine  dans  un  baume  pur,  paraît  dé- 
passer un  tiers,  et,  en  fait,  s'élève  aux 
2/5.  La  plupart  des  substances  ajou- 
tées ont  pour  effet  de  diminuer  le 
poids  de  la  résine  insoluble  dans  le 
sulfure  de  carbone  ou  le  pétrole,  et, 
au  contraire,  d'augmenter  la  propor- 
tion de  la  partie  dissoute,  c'est-à-dire 
d'élever,  en  apparence,  le  rendement 
de  la  cinnaméïne.  Comme  la  cinna- 
méïne et  la  résine  sont  séparées  dans 
la  même  opération,  on  peut  appliquer 
à  la  détermination  quantitative  de  la 
résine  les  objections  faites  à  celle  de  la 
cinnaméïne  ;  il  faut  aussi  tenir  compte 

(1)  n  peut  être  rappelé,  à  ce  svget,  que  la 
vaseline  aussi  ne  dissout  du  baume  du  Pérou 
que  le  principe  odorant,  la  cinnaméïne,  et 
laisse  la  résine  inodore  exactement  comme  le 
fait  le  pétrole  liquide.  Lors  donc  que  Ton  fait 
observer  que  la  vaseline  (aUemande)  ne  se 
mêle  pas  au  baume  du  Pérou,  cela  est  dû 
uniquement  à  ce  fait,  oui,  au  point  de  vue  pra- 
tique, peut  être  regardé  comme  un  avantage. 
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de  la  propriété  que  possède  la  résine 
de  ne  pas  être  non  plus  attaquée  rapi- 
dement par  les  alcalis. 

En  troisième  lieu,  Tacide  libre  qui 
se  trouve  dans  le  baume,  surtout 
Tacide  cinnamique,  offre  un  point  d'at- 
taque dont  la  pharmacopée  allemande 
a  déjà  aussi  profité,  mais  d'une  ma- 
nière qui  laisse  place  au  doute.  En 
effet,  comment  s'assurer  par  ce  pro- 
cédé que  mille  parties  de  baume  exi- 
gent pour  être  neutralisées  75  parties 
de  carbonate  de  sodium?  L'exécution 
de  cette  expérience  n'est  pas  tout  à 
fait  aussi  simple  que  le  laisse  supposer 
son  laconique  énoncé.  Le  baume  doit-il 
être  bouilli  avec  le  carbonate  finement 
pulvérisé,  l'action  de  ce  dernier  étant 
favorisée  par  la  présence  de  l'eau,  ou 
doit-il,  au  contraire,  être  dilué  au 
moyen  de  l'alcool?  Un  échantillon  de 
bon  baume  de  Pérou  fut  bouilli  pen- 
dant un  jour,  dans  un  ballon  à  con- 
denseur renversé,  avec  un  excès  de 
carbonate  de  sodium  et  dix  fois  son 
poids  d'alcool  (d.  0.830);  91,6  parties 
de  carbonate  furent  exigées  pour 
1000  parties  de  baume.  Il  est  probable 
que,  dans  cette  opération,  non-seule- 
ment l'acide  libre  se  combine  au 
sodium,  mais  qu'en  outre,  à  la  fin, 
commence  la  décomposition  de  l'éther 
cinnamique  ou  cinnamélne.  C'est  pour- 
quoi il  parait  plus  utile  d'extraire 
l'acide  cinnamique  libre  au  moyen  de 
la  chaux,  car  ce  corps  peut  être  consi- 
déré comme  étant  sans  action  sur 
l'éther  cinnamique.  On  prend,  par 
exemple,  50  parties  de  baume  que  l'on 
&it  bouillir  pendant  deux  heures  avec 
un  mélange  de  20  parties  de  chaux  et 
500  parties  d'eau,  en  ayant  soin  de 
remplacer  l'eau  évaporée.  Le  mélange 
est  filtré  bouillant,  et  le  résidu  lavé 
deux  fois,  chaque  fois  avec  200  parties 
d'eau  chaude;  on  obtient  ainsi  le  cin- 
namate  de  calcium  en  solution.  Cette 
solution  est  évaporée  jusqu'à  200  par- 
ties; pendant  cette  évaporation,  le 
liquide  prend  une  teinte  de  plus  en 
plus  jaunâtre  et  il  se  développe  en 
même  temps  une  odeur  de  coumarine 
rappelant  celle  des  fruits  de  l'arbre  à 


baume  du  Pérou.  On  sursature  ensuite 
par  l'acide  chlorhydrique  et  on  place 
le  mélange,  pendant  quelques  heures, 
dans  un  endroit  froid  ;  l'acide  cinna- 
mique se  sépare;  il  est  ensuite  re- 
cueilli, égoutté,  pressé  entre  des 
feuilles  de  papier  buvard,  puis  séché 
d'abord  à  l'air  libre,  et  ensuite  au 
bain-marie.  Quand  l'acide  ahisi  obtenu 
provient  d'un  baume  pur,  il  se  pré- 
sente en  cristaux  détachés,  non  adlié- 
rents,  quelque  peu  brunâtres;  leur 
poids  s'élève  de  l  1/2  à  2  parties,  soit 
3  à  4  pour  cent  parties  de  baume.  Un 
baume  falsifié  donne,  suivant  la  nature 
de  la  falsification,  un  acide  beaucoup 
moins  pur,  ou  dont  le  poids  varie  en 
plus  ou  en  moins  dans  d'autres  pro- 
portions que  3  à  4  pour  cent.  On  con- 
state que  c'est  bien  de  l'acide  cinna- 
mique que  l'on  a  obtenu,  en  s'appuyant 
sur  ce  fait,  que  cet  acide  exige  pour  se 
dissoudre  100  parties  d'eau  bouillante, 
tandis  que  l'acide  benzoîque,  par  exem- 
ple, se  dissout  à  lOO^C.  dans  15  parties 
d'eau.  En  reA'oidissant  une  solution 
aqueuse  saturée  chaude  d'acide  cinna- 
mique, presque  tout  l'acide  s'en  sé- 
pare. Si  deux  parties  de  ces  cristaux 
ainsi  purifiés  sont  sigités  dans  un 
fiacon  avec  une  partie  de  permanga- 
nate de  potassium  et  20  d'eau  tiède,  il 
se  développe  une  forte  odeur  d'essence 
d'amandes  amères,  l'acide  cinnamique 
se  transformant  ainsi  en  aldéhyde 
benzylique. 

L'acide  cinnamique  peut  ainsi  servir 
qualitativement  et  quantitativement 
de  critérium  de  la  pureté  du  baume  du 
Pérou  ;  mais  il  ne  faut  pas  y  attacher 
trop  d'importance.  Cet  acide  n'est  pas 
considéré  comme  un  principe  actif, 
ainsi  que  l'est  la  cinnaméine  et,  d'autre 
part,  il  existe  en  proportion  trop  faible 
pour  être  regardé  comme  un  compo- 
sant particulier  caractéristique  du  mé- 
lange, comme  l'est  la  résine  noire. 
L'acide  libre,  se  trouvant  totgours 
seulement  à  la  dose  de  quelques  cen- 
tièmes, ce  dosage  sera  peu  influencé, 
même  par  une  importante  falsification, 
excepté  s'il  s'agit  du  bei^oin  ;  dans  ce 
cas  facilement  appréciable,  une  grande 
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quantité  d'acide  benzoîque  ou  cinna- 
luique  serait  introduite.  Une  addition 
considérable  de  storax,  n'a  pas  pro- 
duit, à  l'étonnement  de  l'auteur,  une 
augmentation  correspondante  dans  la 
propoiijon  d'acide  cinnamique. 

On  poun*ait  utiliser  la  tendance 
moins  prononcée  qu'a  le  baume  du 
Pérou  à  se  décomposer  par  l'action 
des  alcalins,  en  comparaison  avec  la 
plupart  des  substances  propres  à  sa 
falsification.  Cette  particularité  a  déjà 
été  indiquée  par  le  docteur  Groote 
(Pharm,  Centralb,^  mai  27,  1880,  p. 
179),  lorsqu'il  recommande  d'agiter 
3  à  6  gouttes  de  baume,  soit  un  quart 
environ  de  centimètre  cube,  avec  2  à 
3  c.  c.  d'ammoniaque  d'une  densité  de 
0,960  ;  ou,  en  tenant  compte  des  rap- 
ports pondéraux,  2  parties  de  baume 
pour  17  d'ammoniaque.  L'acide  libre 
passe  en  solution,  une  très  faible  par- 
tie des  autres  principes  s'émulsionne, 
tandis  que  la  plus  grande  partie  n'é- 
prouve aucune  modification.  Après  un 
jour  de  repos,  on  peut,  s'il  s'agit  d'un 
baume  pur,  décanter  un  liquide  trou- 
ble, tandis  que  le  résidu  reste  semi- 
liquide  ou  très  mou.  Au  reste  le  succès 
de  cette  expérience,  dépend  peu  des 
quantités,  car  il  a  été  observé  que  le 
baume  se  conduit  de  même  lorsqu'on 
l'agite  avec  seulement  la  moitié  de  son 
poids  d'ammoniaique.  L'action  de  ce 
réactif  sur  un  baume  falsifié  est  cepen- 
dant entièrement  différente;  celui-ci 
se  solidifie  au  bout  de  peu  de  temps, 
ainsi  que  l'a  montré  le  docteur  Grote, 
en  une  gelée  épaisse  d'où  aucun  liquide 
ne  peut  être  décanté,  ou  bien  le  mé- 
lange durcit  entièrement.  Le  docteur 
Grote  a  cependant  déjà  indiqué,  que 
c'est  surtout  la  colopbane  qui  peut  être 
reconnue  par  ce  procédé,  et  que  les 
autres  additions,  au  contraire,  comme 
le  bei^join,  le  styrax,  le  copabu  et  le 
baume  de  Guijun  (bulle  de  bois),  ne 
peuvent  être  décelées  par  l'ammonia- 
que. La  même  cbose  est  applicable 
aux  huiles  grasses,  quoique  les  falsifi- 
cateurs n'emploient  plus  ni  l'huile  de 
ricin,  ni  les  autres,  ces  corps  étant 
trop  faciles  à  reconnaître.  L'huile  de 


ricin,  l'une  des  plus  lourdes,  a  une 
densité  de  0.96,  et,  par  suite,  infiue 
beaucoup  sur  le  poids  spécifique  du 
baume.  Si  le  baume  contenant  un 
corps  gras  est  agité  avec  du  sulfhre  de 
carbone,  le  corps  se  dissout  dans  le 
sulfure  et  la  proportion  de  cinnaméine 
parsdt  augmentée  d'autant.  Ce  liquide 
est  alors  saponifié  au  moyen  de  la 
soude  alcoolique,  on  fait  passer  ensuite 
un  courant  de  gaz  acide  carbonique 
pour  séparer  l'excès  de  soude  à  l'état 
de  carbonate  ;  le  liquide  filtré  contien- 
dra, outre  le  cinnamate  de  sodium,  les 
sels  de  sodium  à  acides  gras.  Pour  iso- 
ler ces  derniers,  il  sufldra  d'aciduler  la 
solution,  l'eau  bouillante  les  séparera 
ensuite  des  acides  benzoîque  et  cinna- 
mique.  La  falsification  du  baume  du 
Pérou  par  les  huiles  grasses  peut  donc, 
en  dernière  analyse,  être  laissée  de 
côté. 

Pour  les  autres  substances,  qui,  sui- 
vant le  cas,  restent  à  la  disposition  des 
falsificateurs ,  l'auteur  croit  avoir 
trouvé  un  procédé  d'essai  qui,  en  te- 
nant compte,  comme  on  l'a  vu  plus 
haut,  de  la  décomposition  limitée  du 
baume,  parait  suffisamment  appa- 
rent. 

Si,  comme  les  expériences  précé- 
dentes l'ont  montré,  on  fait  bouillir  le 
baume  avec  un  lait  de  chaux,  on  extrait 
seulement  l'acide  cinnamique,  et  il  reste 
sur  le  filtre  une  masse  molle.  La  chaux 
éteinte  à  l'état  sec  exerce  la  même  ac- 
tion. Si  deux  parties  de  baume  sont 
triturées  avec  une  partie  de  chaux 
éteinte,  la  masse  ne  se  modifie  pas  au- 
tant que  l'on  pourrait  s'y  attendi*e.  On 
obtient  une  masse  molle,  malléable, 
facilement  divisible,  qui,  après  une 
longue  exposition  au  baîn-marie,  ne  se 
durcit  pas.  Les  échantillons  de  baume, 
qui,  d'après  leur  densité,  leur  odeur  et 
la  manière  dont  ils  se  comportaient 
avec  le  réactif  ammoniacal  du  docteur 
Grote,  avaient  été  reconnus  comme 
falsifiés,  donnaient,  lorsqu'on  les  tri- 
turait avec  la  moitié  de  leur  poids  de 
chaux  éteinte,  une  masse  solide  deve- 
nant rapidement  cassante.  La  même 
chose  s'observait  avec  des  échantillons 
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auxqnels  on  avait  i^outé  du  styi|kz,  du 
beigoin  (solution  alcoolique  évaporée), 
du  copahu  et  de  la  colophane,  dans  la 
proportion  de  10  p.  c.  ou  plus.  Dans 
tous  les  cas,  le  baume  falsifié  se  soli- 
difiait avec  la  chaux.  Cette  réaction 
de  la  chaux  paraît  donc  être  d'une  va- 
leur constante,  et,  par  sa  simplicité,  ne 
laisse  rien  à  désirer.  Si  elle  est  confir- 
mée, il  peut  être  admis  que  10  gouttes 
de  baume  du  Pérou  donnent,  avec  0.4 
décigrammes  de  chaux  éteinte,  un  mé- 
lange qui  restera  mou  ;  la  proportion 
de  chaux  est  ici,  avec  intention,  quel- 
que peu  exagérée,  10  gouttes  de  baume 
pesant  à  peine  0.6  décigrammes.  Le 
docteur  Grote,  qui  a  traité  le  môme  su- 
jet avec  tant  de  soins  et  de  succès, 
écrit  que  ses  observations  concordent 
avec  celles  de  l'auteur,  quant  à  Taction 
de  la  chaux  éteinte.  Il  serait  donc  in- 
téressant de  savoir  si  les  différentes 
sortes  de  baume  du  Pérou,  tant  pur 
que  fklsifié,  que  fournit  le  commerce, 
donnent  les  résultats  trouvés  par  les 
observations  de  Tauteur. 

L'essai  du  baume  du  Pérou  serait 
donc  réduit  aux  points  suivants  : 

I.  La  densité  à  15<>  C.  doit  varier 
entre  1,140  et  1,145.  Des  expériences 
plus  approfondies  seraient  nécessaires 
pour  savoir  s'il  serait  plus  exact  d'é- 
tendre ces  limites  à  1,138  et  1,147.  Les 
anciennes  indications  de  densités  de 
1 ,15  à  1, 16  sont  trop  élevées  ;  c'est  une 
question  de  savoir  si  le  baume  qui  se 
trouvait  anciennement  dans  le  com- 
merce était  plus  lourd. 

II.  Dix  gouttes  de  baume  donnent 
avec  0,4  décigrammes  de  chaux  éteinte 
un  mélange  mou  et  qui  ne  durcit  pas. 

III.  Lorsqu'on  mélange  le  baume 
avec  trois  fois  son  poids  de  sulfbre  de 
carbone,  il  se  sépare  en  une  résine 
d'un  brun  foncé,  adhérant  fortement 
aux  parois  du  flacon,  et  en  cinuaméine 
qui  communique  seulement  au  sulfure 
une  légère  coloration. 

L'essai  ou  moyen  de  la  chaux  (n°  II) 
est  nul  lorsqu'on  se  trouve  en  présence 
de  l'huile  de  ricin  ou  de  toute  autre 
huile  grasse.  Si,  cependant,  la  quantité 
d'huile  n'est  pas  très  minime,  en  chauf- 


fant le  mélange  on  perçoit  facilement 
l'odeui*  de  graisse,  et,  par  la  décompo- 
sition ignée,  l'huile  de  ricin  donne  des 
produits  possédant  une  odeur  tout  à 
fait  particulière. 
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I.  —  RÉCEPTION  DES  ÉTRANGERS. 

Ce  Congrès,  organisé  par  la  PAar- 
^naceutical  Society  ofgreat  Britain  a 
été  précédé  d*une  séance  de  réception 
qui  a  eu  lieu  le  samedi  30  juillet,  à 
8  heures  du  soir,  au  local  de  cette  So- 
ciété, Bloomsbury  Square,  N®  17, 
W.  C. 

Cette  réception  avait  été  confiée  aux 
soins  du  comité  exécutif  du  Congrès. 
Ce  comité  était  composé  de  MM  :  Gree- 
nish,  président;  Thos.  Barclay,  Alex. 
Bottle,  Henri  B.  Brady,  E.  Northway 
Butt,  Michael  Carteighe,  Charles  Ekin, 
T.  Hyde  Hilis,  B.-H.  Paul,  T.  Redwood, 
Richard  Reynolds ,  John  Robbins , 
G.  Webb  Sandford^  Geo  F.  Schacht 
et  Peter  W.  Squire. 

C*est  là  que  les  nombreux  pharma- 
ciens étrangers,  arrivés  de  presque 
tous  les  pays  civilisés,  se  sont  d*abord 
rencontrés. 

La  soirée  a  été  des  plus  agréables  et 
les  relations,  si  û*uctueuses,  qui  s'éta- 
blissent dans  ces  réunions,  ont  com- 
mencé dès  ce  moment. 

Quant  aux  hôtes  chargés  de  nous, 
recevoir,  ils  ont  rempli  leur  mission 
avec  une  grâce  charmante,  qui  faisait 
présager  à  tous  les  étrangers,  un  con- 
grès à  la  fois  utile  et  agréable.  Cette 
prévision  s'est  en  effet  réalisée  de  ma- 
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nière  à  sui*passer  tout  ce  que  le  début 
avait  fait  espérer;  chaque  journée  de 
travail  s'est  terminée  par  une  partie 
de  plaisir,  qui  distrayait  agréablement 
les  esprits  des  occupations  sérieuses 
inhérentes  à  des  séances  qui  récla- 
maient une  attention  soutenue. 

Le  lendemain  de  cette  réception, 
dimanche  1^  août,  les  membres  du 
C!ongrès,  tous  invités  par  le  comité,  se 
rendaient  à  Hampton-Court,  pour  visi- 
ter Tantique  château  transformé  en 
musée  de  peinture,  qui  flit  jadis  Thabi- 
tation  du  cardinal  Wolsey,  de  Crom- 
wel,  des  Stuarts  et  de  plusieurs  rois 
d'Angleterre. 

Les  dames  étaient  admises  à  cette 
agréable  excursion  qui  s'est  terminée 
par  un  somptueux  diner,  à  Richmond, 
cette  riante  localité  qui  possède  un 
parc  magnifique  d'environ  900  hecta-- 
res  et  des  vues  splendides  sur  la  ta- 
mise. A  la  fin  du  diner,  les  toasts  d'u- 
sage ont  été  portés  par  le  vénérable 
président,  M.  Greenish,  et  à  la  suite 
de  celui  porté  aux  étrangers,  chaque 
pays  a  eu  successivement  son  inter- 
prète pour  remercier  le  comité  et  pour 
exprimer  des  vœux  pour  le  succès  du 
Congrès  qui  allait  s'ouvrir  le  lende- 
main. 

II.  —  Séance  d'ouverture. 

C'est  le  lundi  2  août,  à  1 1  heures  du 
matin,  qu'à  eu  lieu  la  séance  d'ouver- 
ture, sous  la  présidence  de  l'honorable 
M.  Greenish.  Elle  a  commencé  par  un 
discours  de  bienvenue,  de  cet  homme 
distingué,  que  la  Société  de  phai*macie 
de  la  Grande-Bretagne  a  élevé  à  sa 
présidence. 

Ce  discours  chaleureusement  ap- 
plaudi a  été  imprimé,  en  plusieurs 
langues,  pour  être  distribué  à  tous  les 
membres. 

En  exécution  de  l'ordre  du  jour,  le 
comité  a  fait  immédiatement  un  rap- 
port sur  ses  travaux  et  sur  les  résul- 
tats obtenus.  Cette  communication, 
faite  par  M.  Richard  Bremridge,  secré- 
taire du  comité,  a  été  accueillie  par 
des  marques  d  une  entière  satisfaction. 
Puis,  avant  de  constituer  le  bureau 


définitif,  le  comité  a  constaté  la  pré- 
sence des  membres  étrangers  à  la 
Grande-Bretagne,  dont  les  noms  ont 
été  publiés  dans  les  termes  suivants  : 

Baier,  A.,  Budapesth,  Hungary. 
Member  of  the  General  Hungarian 
Pharmacopolist  Association.  Delegate 
fh>m  that  Association. 

Baker,  G.,  Rome. 

Blottiôre,  C,  Paris.  General  Secre- 
tary  to  the  Société  de  Prévoyance  des 
Pharmaciens  de  la  Seine.  Delegate 
from  that  Society. 

Bôttger,  H.,  Bunzlau.  Editer  of  the 
Pharmaceutische  Zeitung. 

Brunnengraber,  Chr.,  Rostock.  Pré- 
sident of  the  Deutscher  Apotheker- 
Verein.  Delegate  from  that  Society. 

Burk,  C.  H.,  Stuttgart. 

Champigny,  A.,  Paris.  Honorary 
Président  of  the  Société  de  Prévoyance 
des  Pharmaciens  de  la  Seine.  Delegate 
trom  that  Society. 

Champigny,  F.,  Paris. 

Cranwell,  Wm.  B.,  Delegate  from 
the  Sociedad  de  Farmacia  Nacional 
Argentina. 

Cornélis,  L.,  Diest.  Président  of  the 
Association  Générale  Pharmaceutique 
de  Belgique.  Delegate  from  that  So- 
ciety. 

Daenen,  Égide,  Brussels.  Secretary 
and  Treasurer  to  the  Association  Gé- 
nérale Pharmaceutique  de  Belgique. 

De  Cesaris,  Luigi,  Rome.  Delegate 
from  the  Collegio  Chemico  Farmaceu- 
tico  di  Roma  and  the  Associeizioue 
Chimico-Farmaceutica  di  Previdenza 
in  Firenze. 

Delchevalerie,  Jh.,  de  Bruxelles. 

Desnoix,  E.,  Paris.  Président  of  the 
Société  de  Prévoyance  des  Pharma- 
ciens de  la  Seine.  Delegate  from  that 
Society. 

Dethan,  Adhémar,  Paris.  Vice-Pré- 
sident of  the  Société  de  Prévoyance 
des  Pharmaciens  de  la  Seine.  Delegate 
from  that  Society. 

De  Vrij,  J.  E.,  The  Hague. 

Dittrich,  Josef,  Prague.  Delegate 
from  the  Pharmaceutische  Geséllschaft 
in  Prag. 

EckeU,  W.  F.  W.,  Christiania.  De- 
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legate  û*om  the  Farmaceutisk  Selskab 
i  Norge. 

Ferrand,  Easèbe,  Paris.  Delegate 
fh>m  the  Association  Générale  des 
Pharmaciens  de  France. 

Ford,  William  H.,  Melbourne.  Dele- 
gate ft*om  the  Pharmaceutical  Society 
of  Victoria. 

Guillaume,  Jean  François,  Paris. 

Gille,  Norbert,  Brussels.  Delegate 
trom  the  Belgian  Government,  the  So- 
ciété Royale  des  Sciences  Médicales  et 
Naturelles  de  Bruxelles,  the  Société 
de  Pharmacie  d'Anvers,  and  the  Union 
Pharmaceutique  de  Charleroi. 

GodeflDroy,  R.,  Vienna.  Delegate  from 
the  AUegemeiner  Oesterreichischer 
Apotheker-Verein. 

Hansen,  G.,  Christiania.  Président 
of  the  Pharmaceutisch  Forening,  Chris- 
tiania. 

Hoffmann,  Fred.,  New  York. 

Jacobi,  R.,  Elberfeld. 

Jonas,  A.,  Brussels.  Delegate  from 
the  Société  Royale  de  Pharmacie  de 
Bruxelles. 

Lamury,  Adolphe,  Mons.  Treasurer 
to  the  Cercle  Pharmaceutique  du  Hai- 
naut.  Delegate  from  that  Society. 

Lotze,  G.,  Odense.  Président  of  the 
Danmarks  Apotheker-forening.  Dele- 
gate trom  that  Society. 

Martenson,  L,  St.-Petersburg.  Pré- 
sident of  the  AUerhochst  bestatigte 
Pharmaceutische  Gesellschaft  zu  St.- 
Petersburg.  Delegate  from  that  Society. 

Madsen,  H.  B.,  Copenhagen.  Prési- 
dent of  the  Kjobenhavns  Apotheker- 
forening.  Delegate  from  that  Society. 

Méhu,  C,  Paris.  Delegate  from  the 
Société  de  Pharmacie  de  Paris,  and 
the  Académie  de  Médecine. 

Nicklôs,  Adr.,  Benfeld. 

Oldberg,  Oscar,  New  York.  Delegate 
from  the  New  York  State  Pharmaceu- 
tical Association,  and  the  New  York 
Collège  of  Pharmacy. 

Patrouillard,  Ch.,  Gisors,  Eure.  De- 
legate from  the  Société  de  Pharmacie 
de  TEure. 

Petit,  Arthur,  Paris.  Président  of 
the  Société  de  Pharmacie  de  Paris.  De- 
legate from  that  Society,  and  from  the 


Société  des  Pharmaciens  de  TAveyrou* 

Poehl,  A.,  St.-Petersburg.  Delegated 
by  the  Minister  of  the  Interior  of  the 
Russian  Government.  Secretary  to  the 
AUerhochst  bestatigte  Pharmaceutis- 
che Gesellschaft  zu  St.-Petersburg. 
Delegate  from  that  Society. 

Putsage,  Jules,  Mons.  Président  of 
theCercle  Pharmaceutique  du  Hainaut. 
Delegate  from  that  Society. 

Rehe,J.  W.,  Cologne.  Delegate  from 
the  Deutscher  Apotheker-Verein, 

Reynaud,  Jules,  Paris. 

Sauter,  A.,  Geneva.  Member  of  the 
Schweitzerischer  Apotheker-Verein. 

Schacht,  Cari,  Berlin.  Delegate  from 
the  Verein  der  Apotheker  Berlins. 

Sebardt,  Wilhelm,  Stockholm.  Pré- 
sident of  the  Apothekare  Societeten. 
Delegate  from  that  Society. 

Sinimberghi,  Nicola,  Rome.  Spécial 
Delegate  from  the  Minister  of  Public 
Instruction  for  Italy.  Delegate  from 
the  National  Italian,Umbra,  and  Milan 
Pharmaceutical  Societies. 

Squire,  Franck  R.,  San  Remo. 

Stoll,  Robert,  St.-Petersburg. 

Torok,  Jozef,  Budapesth,  Hungary. 
Member  of  the  General  Hungarian 
Pharmacopolist  Association.  Delegate 
from  that  Association. 

Trnkoczy,  Julius,  Laibach. 

Verhassel,  Henri,  Anvers.  Delegate 
from  the  Société  de  Pharmacie  d'An- 
vers. 

Waldheim,  A.  von,  Vienna.  Delegate 
from  the  AUgemeiner  Osterreichisher 
Apotheker-Verein,  Wien. 

Ward,  M.,  Brisbane.  Delegate  from 
the  Queensland  Pharmaceutical  So- 
ciety. 

T?ie  Following  hâve  also  attenhed  as 
Delegates  flrom  Ireland, 

Allen,  W.  N.,  Dublin.  Delegate  from 
the  Pharmaceutical  Society  of  Ireland. 
Collins,  Thomas,  Dublin.  Delegate 
from  the  Apothecaries  Hall  of  Ireland. 

Draper,  H.N.,  Dublin.  Delegate  from 
the  Pharmaceutical  Society  of  Ireland. 

Duffey,  G.  F.,  Dublin.  Delegate  from 
the  King*s  and  Queen's  Collège  ofPhy- 
sicians,  Ireland. 
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Grindley,  G.  H.,  Dublin.  Delegate 
from  the  Pharmaceutical  Society  of 
Ireland. 

Payne,  J.  C.  C,  Belfast.  Delegate  from 
the  Pharmaceutical  Society  of  Ireland. 

Quinlan,  F.  J.  B.  Delegate  from  the 
Faculty  of  Medicine  of  the  Catholic 
University  of  Ireland. 

Smith,  W.  G.,  Dublin.  Delegate  from 
the  King's  and  Queen's  Collège  of  Phy- 
sicians,  Ireland. 

Le  bureau  définitif  a  été  ensuite 
composé  de  M.  le  professeur  Théophile 
Redwood,  de  Londres,  président,  et 
d'une  série  de  vice-présidents  désignés 
dans  Tordi'e  suivant  par  une  com- 
mission composée  de  MM.  Brunnen- 
grœber,  Martenson,  von  Waldheim  et 
Carteighe  : 


MM.  Ch.  Brunnengraber, 

de  Rostock. 

J.  Dittrich, 

Prague. 

N.  GUle, 

Bruxelles. 

G.  Lotze, 

Odense. 

H.  P.  Madsen, 

Copenhague. 

T.  Hansen, 

Christiania. 

J.  Martenson, 

St-Pétersbourg 

A.  Petit, 

Paris. 

A.  Poehl, 

St-Pétersbourg 

W.  Sebardt, 

Stockholm. 

N.  Sinninberghi, 

Rome. 

J.  Tœrœk, 

Buda-Pesth. 

A.  von  Waldheim, 

Vienne. 

T.  Greenish, 

Londres. 

R.  Reynolds, 

Leeds. 

Peter  Squire, 

Londres. 

Ont  été  ensuite  nommés  secrétaires  : 

MM.  M.  Carteighe, 

Londres. 

R.  Godeffroy, 

Vienne. 

J.  Hoffmann, 

New-York. 

C.  C.  Payne, 

Belfast. 

Cari  Schacht, 

Berlin. 

Après  la  constitution  du  bureau 
l'Assemblée  a  voté  par  acclamations 
des  remerciments  et  des  félicitations 
au  comité  exécutif. 

III.  —  Pharmacopée  internationale. 

Le  premier  objet  de  Tordre  du  jour, 
qui  devait  être  examiné  par  le  Congrès 
était  celui  relatif  à  la  Pharmacopée 
internationale  et  d  Vuniformité  des 
drogues  et  des  préparations  officinales, 

A.  —  Communications  imprimées. 

Plusieurs  observations  avaient  été 
adressées,  sur  ce  sujet,  au  comité  d'or- 
ganisation et  celui-ci  les  avait  fait 
imprimer  en  plusieurs  langues. 


Parmi  ces  documents  imprimés,  dis- 
tribués aux  membres  venaient  : 

P  Celui  de  M.  Dittrich,  de  Prague, 
présent  au  Congrès,  dans  lequel  Tau- 
teur  fait  Thistorique  de  la  question, 
depuis  le  Congrès  de  Brunswick,  en 
1865,  et  termine  en  soumettant  quel- 
ques propositions  pour  l'exécution  du 
travail  ; 

2^  Celui  de  M.  Martenson,  de  Saint- 
Pétersbourg,  également  membre  du 
Congrès,  établissant  l'utilité  de  l'inter- 
vention des  gouvernements  dans  cette 
entreprise  et  traçant  la  voie  à  suivre 
pour  arriver  à  un  bon  résultat  ; 

3**  De  la  nomenclature  dans  la 
P?iarmacopée,  par  M.  Oscar  Oldberç, 
de  Netc-York,  membre  du  Congrès.  — 
L'auteur  recommande,  dans  cette 
note,  la  nomenclature  de  Berzélius,  et 
il  préconise  quelques  dénominations 
pour  désigner  les  alcaloïdes,  les  glu- 
cosides,  les  huiles  essentielles,  les  tein- 
tures, les  extraits,  etc.  ; 

4^  Le  même  membre  signale,  dans 
une  autre  note,  les  désavantages  de 
l'esprit  conservateur  à  propos  des  mé- 
dicaments inscrits  dans  les  Pharmaco- 
pées; 

5*^  M.  Carteighe,  de  Londres,  mem- 
bre du  comité,  fait  ressortir  la  néces- 
sité de  l'intervention  du  médecin  et  du 
pharmacien  dans  l'élaboration  des 
Pharmacopées  et  il  exprime  le  vœu  de 
voir  la  Grande-Bretagne  entrer  bientôt 
dans  cette  voie,  à  Texemple  des  autres 
nations  ;  v 

6^  M.  Brunnengrâber,  de  Rostok, 
membre  du  Congrès,  a  communiqué  de 
la  part  de  l'Association  germanique  de 
pharmacie,  une  proposition  tendant  à 
faire  rendre  permanentes  les  commis- 
sions chargées  de  reviser  les  Phai*ma- 
copées  nationales  ; 

7^  M.  J.  Maisch,  de  Philadelphie,  a 
exprimé  l'avis,  comme  M.  Carteighe, 
qu'il  y  avait  lieu  de  demander  que  les 
pharmaciens  fussent  représentés  dans 
les  commissions  de  revision  et  que  ces 
revisions  flissent  décennales.  11  a 
plaidé,  en  outre,  en  faveur  de  l'unifor- 
mité des  médicaments; 

8°  M.  Peter   Squire,   de   Londres, 
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Tauteor  de  Futile  livre  intitulé  :  Les 
trois  Pharmacopées  de  Londres, 
d Edimbourg  et  de  Dublin,  a  soumis 
au  Congrès  un  travail  destiné  à  dé- 
montrer une  fois  de  plus  les  dangers 
d*avoir  des  préparations  de  môme 
nom,  possédant,  dans  différents  pays, 
des  puissances  très  différentes  ; 

9^  M.  Edw.  Schaer,  de  Zurich,  a 
fait  des  propositions  concernant  :  La 
force  internationale  des  médicaments 
héroïques  ; 

10^  M.  De  James,  T.  Shinn,  de  Phi- 
ladelphie, président  de  l'Association 
pharmaceutique  américaine,  a  recom- 
mandé Tunité  de  force  dans  toute  les 
Pharmacopées  et  l'adoption,  pour 
toutes  les  formules,  des  parties  en 
poids,  au  lieu  de  mesures  de  ca- 
pacité ; 

W^  M.  De  L.  Myers,  Connor,  prési- 
dent de  TAssociation  pharmaceutique 
du  Texas,  a  exprimé  le  désir  de  voir 
bientôt  réunies  les  Pharmacopées  de 
la  Grande-Bretagne  et  des  États-Unis, 
en  rayant  tous  les  noms  communs, 
surannés  ou  non  scientifiques  ; 

12*»  M.  De  Emlen,  Painter,  de  San 
Francisco,  président  du  Collège  de 
pharmacie  de  la  Californie,  a  demandé 
l'adoption  du  système  métrique  et  des 
déterminations  en  poids. 

Tout^  ces  observations,  traduites 
en  anglais,  en  Avançais  et  en  allemand 
ont  été  remises  aux  membres  avant 
d'aborder  la  discussion  de  l'objet  au- 
quel elles  se  rapportaient. 

B,  —  Discussion. 

M.  Madsen,  de  Copenhague,  a  ouvert 
cette  discussion  par  la  lecture  d'une 
série  d'observations  utiles  sur  la  mar- 
che suivie  jusqu'ici  pour  obtenir  une 
Pharmacopée  internationale. 

Après  lui  beaucoup  de  membres  ont 
pris  successivement  la  parole  ;  ce  sont, 
d'après  l'ordre  des  discours  :  MM.  Mar- 
tenson  (Saint-Pétersbourg)  ;  Méhu 
(Paris)  ;  Poehl  (Saint-Pétersbourg)  ; 
Méhu  (Paris);  Petit  (Paris) ;  Martenson 
(Saint-Pétersbourg)  ;  Gille  (Bruxelles)  ; 
Sinimberghi  (Rome);  Greenish  (Lon- 
dres);     Bruunengrâber      (Rostock); 


Hampson  (Londres)  ;  Martindale  (Lon- 
di*es);  Cai'teighe  (Londres);  Symes 
(Liverpool);  Godeffroy  (Saint-Péters- 
bourg); Balkwill  (Plymouth);  Wal- 
dheim  (von)  (Vienne). 

Dans  cette  discussion,  on  a  fkit  con- 
naître les  motifs  du  retard  apporté  à 
l'exécution  des  décisions  prises  au  pré- 
cédent Congrès  pharmaceutique  inter- 
national réuni  en  1874,  à  Saint-Péters- 
bourg (quatrième  session).  Il  est  résulté 
de  ces  explications  que  M.  Jordan,  de 
Saint-Pétersbourg,  chargé  de  coordon- 
ner le  travail  renfermant  les  remar- 
ques présentées  par  les  différents  mem- 
bres du  Congrès  chargés  d'examiner 
le  projet  demandé  à  la  Société  de  phar- 
macie de  Paris,  est  décédé  avant  d'avoir 
terminé  son  œuvre,  et  que  la  partie 
ébauchée  a  été  brûlée  par  inadvertance 
après  sa  mort. 

M.  Méhu,  de  Paris,  a  mis  sous  les 
yeux  de  l'Assemblée  le  manuscrit  éla- 
boré à  la  demande  d'un  précédent  con- 
grès, par  la  Société  de  pharmacie  de 
Paris  ;  ce  manuscrit  renferme  les  notes 
et  observations  de  ceux  qui  ont  exa- 
miné ce  travail  à  la  suite  du  Congrès 
de  Saint-Pétersbourg.  M.  Méhu  a  dé- 
claré, en  même  temps,  que  la  Société 
de  Paiûs,  était  disposée  à  faire  impri- 
mer ce  projet,  déjà  examiné,  et  d'en 
envoyer  ensuite  un  exemplaire  aux 
membres  de  la  commission  qui  pourra 
être  chargée  d'y  donner  le  dernier 
coup  de  main. 

M,  Poehl,  délégué  du  gouvernement 
russe,  a  annoncé,  à  cette  occasion, 
que  son  gouvernement  acceptait  la 
mission  d'intervenir  diplomatiquement 
auprès  des  autres  nitats  pour  demander 
leur  concours  pour  obtenir  une  Phar- 
macopée internationale. 

M.  Gille  a  immédiatement  engagé 
le  Congrès  à  émettre  le  vœu  que  le 
manuscrit  soit  imprimé  en  deux  par- 
ties :  une  première  comprenant  tout 
ce  qui  n'a  donné  lieu  à  aucune  obser- 
vation et  une  seconde  renfermant  les 
parties  sur  lesquelles  on  doit  encore  se 
mettre  d'accord;  la  première  pourrait 
ainsi  être  adressée  immédiatement  au 
gouvernement  russe  en  rengageant  à 
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commencer  sa  généreuse  intervention. 
On  saurait  ainsi  bientôt  ce  que  Ton 
peut  attendre  de  chaque  Etat  intéressé. 

Plusieurs  œ^ateurs  ont  ensuite  ex- 
primé l'opinion  que  le  projet  renfer- 
mait trop  de  détails  et  qu'il  fallait  le 
simplifier. 

Les  délégués  de  la  plupart  des  na- 
tions ont  indiqué,  pendant  cette  dis- 
cussion, comment  leur  gouvernement 
procédait  pour  la  revision  de  la  Phar- 
macopée nationale,  et  la  plupart  fai- 
saient ainsi  connaître  que,  comme  en 
Belgique,  le  travail  est  confié  à  une 
commission  dans  laquelle  les  pharma- 
ciens, qui  forment  la  cheville  ouvrière, 
sont  en  majorité  et  de  quelques  méde- 
cins appelés  à  éclairer  les  pharmaciens 
sur  les  questions  relatives  à  l'action 
thérapeutique  des  médicaments. 

C'est  ainsi,  en  effet,  qu'il  convient 
de  composer  les  commissions  de  revi- 
sion lorsqu'on  n'a  en  vue  que  l'intérêt 
des  malades  et  celui  de  la  science.  Ce 
n'est  évidemment,  que  par  une  erreur 
d'appréciation  ou  pour  des  motife 
injustifiables  que  l'on  voudrait  faire 
confier  cette  mission  soit  à  des  phar- 
maciens seuls,  soit  à  des  médecins,  à 
l'exclusion  des  pharmaciens. 

Il  suffit  de  jeter  un  coup  d'oeil  sur  le 
programme  des  études  telles  qu'elles 
se  font  dans  les  différents  pays,  pour 
se  convaincre  qu'il  faut,  dans  ces  com- 
missions, des  représentants  des  diver- 
ses catégories  de  la  fhmille  médicale. 

En  fin  de  compte,  le  Congrès  s'est 
décidé  à  nommer  une  commission 
pharmaceutique  internationale,  char- 
gée de  présenter,  dans  trois  ans,  un 
projet  de  Pharmacopée,  en  utilisant, 
s'il  y  a  lieu,  les  observations  présen- 
tées au  Congrès  de  Londres  et  surtout 
le  projet  élaboré  à  Paris,  ainsi  que  les 
remarques  inscrites  dans  le  manuscrit 
renvoyé  à  M.  Méhu. 

Dans  les  communications  comme 
dans  la  discussion  sur  cet  impoi*tant 
sujet,  il  y  a  eu,  comme  du  reste  dans  la 
plupart  des  congrès,  bien  des  paroles 
perdues,  bien  des  redites,  bien  des 
développements  sur  des  points  depuis 
longtemps  élucidés,  mais  au  fond  la 


question  principale  a  fait  un  pas  en 
avant  dans  la  voie  qui  doit  conduire 
au  but. 

La  commission  chaînée  de  préparer 
le  travail  a  été  composée  comme  suit, 
dans  l'ordre  des  nominations  : 

Autriclie  :  MM.  Dittrich,  de  Prague; 
Von  Waldheim,  de  Vienne. 

Belgique  :  MM.  Gille,  de  Bruxelles  ; 
Cornélis,  de  Diest. 

Danemarck  :  MM.  Lodse,  de  Odense; 
Madsen,  de  Copenhague. 

France  :  MM.  Méhu,  de  Paris;  Pe- 
tit, id. 

Allemagne  :  MM.  Brunnengrâber, 
de  Rostock  ;  Schacht,  de  Berlin. 

Grande-Bretagne  :  MM.  Redwood, 
de  Londres  ;  Peter  Squire,  id. 

Hongrie  :  MM.  Jarmay  et  un  autre 
à  nommer  par  la  Société  locale. 

Irlande  :  Deux  membres  à  désigner 
par  la  Société  pharmaceutique  de  ce 
pays. 

Italie  :  MM.  Sinimberghi,  de  Rome  ; 
et  un  autre  membre  à  nommer  en 
Italie. 

Suéde  et  Norwêge  :  MM.  Sebardt, 
de  Stockholm;  Hansen,  de  Chris- 
tiania. 

Russie  :  MM.  Martenson,  de  Saint- 
Pétersbourg;  Poehl,  id. 

Suisse  :  MM.  Schaer,  de  Zurich  ;  et 
un  autre  membre  à  nommer  dans  ce 
pays. 

États-Unis  d'Amérique:MM..  Maisch, 
de  Philadelphie  ;  et  un  autre  membre  à 
nommer  en  Amérique. 

C'est  à  Bruxelles,  d'après  la  décision 
de  l'Assemblée,  que  la  sixième  session 
du  Congrès  pharmaceutique  interna- 
tional aura  lieu  en  1884. 

C.  —  La  Pharmacopée  inteimationale 
au  Congrès  médical. 

Le  Congrès  médical  international 
réuni  à  Londres,  en  môme  temps  que 
le  Congrès  pharmaceutique,  s'est  oc- 
cupé aussi  dans  sa  section  de  matière 
médicale  et  de  pharmacologie,  de  la 
Pharmacopée  internationale. 

Cette  section,  plus  essentiellement 
médicale  que  pharmaceutique,  était 
présidée  par  M.  le  professeur  T.  R.  Fra- 
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ser,  d'Edimbourg;  elle  avait  pour 
vice-présidents  M.  le  docteur  Lauder 
BruntoQ  et  M.  le  professeur  Sydney 
Ringer  ;  les  secrétaires  étaient  MM.  les 
professeurs  E.  B.  Baxter,  M.  D.,  et 
P.  T.  Roberts.  M.  D. 

Un  certain  nombre  de  membres  du 
Congrès  pharmaceutique  avaient  été 
gracieusement  invités  à  assister  aux 
séances  et  bon  nombre  d'entre  eux 
avaient  répondu  à  cette  invitation. 

Dans  la  discussion  sur  la  Pharma- 
copée internationale,  M.  Gille,  rappor- 
teur aux  trois  derniers  congrès,  a 
d*abord  résumé  les  décisions  prises  à 
ce  stget  dans  les  sessions  tenues  suc- 
cessivement à  Bruxelles,  à  Genève  et 
à  Amsterdam  ;  il  a  fait  connaître  que 
si  la  commission  nommée  au  Congrès 
d'Amsterdam  n'avait  rien  fait,  c'était 
parce  que  le  projet  de  Pharmacopée, 
qui  devait  être  imprimé  à  Paris  et 
servir  alors  de  base  à  ses  travaux, 
n'avait  pas  été  publié  comme  on 
l'avait  ùdt  espérer. 

Le  savant  professeur  Stokvis,  d'Am- 
sterdam, qui  a  présidé  la  section  de 
pharmacologie  à  la  dernière  session  du 
Congrès  des  sciences  médicales,  a  fait 
ensuite  l'exposé  des  démarches  faites 
par  les  organisateurs  de  ce  Congrès, 
en  exécution  des  décisions  prises  par 
l'Assemblée. 

Après  une  discussion  assez  confuse 
à  laquelle  ont  pris  part  surtout  MM. 
Méhu,  Petit,  Stockvis,  Brunnengrâ- 
ber,  Godeffroy,  Carteighe,  Madsen  et 
quelques  autres  membres,  la  section  a 
décidé  qu'il  y  avait  lieu  de  nommer 
une  commission,  émanant  du  Congrès 
médical,  pour  travailler  coujointement 
avec  celle  nommée  par  le  Congrès 
pharmaceutique,  ou  tout  au  moins, 
pour  l'aider,  au  besoin,  dans  l'accom- 
plissement de  la  mission  dont  elle  est 
chargée. 

Les  organisateurs  du  Congrès  feront 
sans  doute  connaître  ultérieurement 
la  suite  donnée  à  la  décision  prise  par 
cette  section. 

Séance  du  mardi  S  août 
C'est  dans  cette  séance  qu'a  eu  lieu 


la  remise  de  la  médaille  d'or  remportée 
par  le  savant  professeur  Flùckiger. 
Cette  médaille  constitue  le  prix  fondé 
en  mémoire  de  Daniel  Hanbury,  de 
Londres.  En  l'absence  de  l'illustre  pro- 
fesseur de  l'Université  de  Strasbourg, 
cette  médaille  a  été  remise  à  M.  Brun- 
nengrâber,  président  de  la  Société 
pharmaceutique  de  l'Allemagne,  qui  a 
remercié  chaleureusement  pour  son 
collègue  la  Société  de  pharmacie  de  la 
Grande-Bretagne. 

Le  père  du  regretté  Hanbury  assis- 
tait à  cette  séance  dans  laquelle  le  nom 
de  son  fils  a  été  glorifié  conjointement 
avec  celui  de  son  savant  collabora- 
teur, auteur  avec  lui  de  louvrage  le 
plus  complet  de  cette  époque  sur  la 
matière  indiquée  dans  son  titre  :  His- 
toire des  drogues  cCorigine  végétale. 


IV. 


Enseignement    pharmaceu- 
tique. 


A.  —  Communications  imprimées. 

L'éducation  pharmaceutique  formait 
le  second  objet  de  Tordre  du  jour  du 
Congrès  et  sur  cette  question,  comme 
sur  la  première,  des  communications 
avaient  été  adressées  préalablement 
au  comité  exécutif  et  celui-ci  les  avait 
Ikit  imprimer,  également  en  plusieurs 
langues,  pour  les  distribuer  aux  mem- 
bres. 

Ces  documents  imprimés  et  distri- 
bués sont  : 

1®  De.  r éducation  pharmaceutique, 
par  Ch.  Brunnengraber,  Rostock.  (De  la 
part  de  la  Société  germanique  de  phar- 
macie.) 

«  L'enseignement  pharmaceutique  en 
Allemagne  est  réglé  par  deux  édits  du 
chancelier  impérial,  le  prince  Bis- 
marck, en  date  du  5  mars  1875,  Exa-. 
men  des  pharmaciens  et  du  13  novem- 
bre 1875,  Examen  des  aide-pharma- 
ciens, 

»  Le  cours  d'enseignement  com- 
prend : 

»»  1<*  U école.  On  exige  soit  : 

"  a)  Le  certificat  pour  un  an  de  ser- 
vice du  volontariat,  d'une  école  auto- 
risée où  l'enseignement  du  latin  est 
obligatoire,  ou  bien 
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**  b)  Le  certificat  donnant  le  droit 
d'entrer  dans  une  université  alle- 
mande; 

n  2<»  L'apprentissage.  Dans  le  pre- 
mier cas  a)  Tapprentissage  dure  trois 
ans,  et  dans  le  second  b)  il  dure  deux 
ans; 

n  3°  L'examen  de  V aide-pharmacien 
se  fait  à  la  requête  du  maître  de  l'ap- 
prenti, devant  un  jury  d'examen  auto- 
risé par  le  gouvernement,  composé 
d'un  fonctionnaire  médical  de  haut 
grade,  et  de  deux  pharmaciens  ; 

f*  4<'  L'apprenti  doit  servir  trois  ans, 
dont  au  moins  dix-huit  mois  dans  une 
pharmacie  allemande  ; 

»  5^  Il  doit  avoir  fait  au  moins  trois 
sessions  à  l'université,  et  ses  études 
doivent  comprendre  la  chimie  générale 
et  pharmaceutique,  la  botanique  géné- 
rale et  pharmaceutique,  la  pharma- 
cognosie,  l'analyse  qualitative  et  quan- 
titative, y  inclus  l'analyse  toxicolo- 
gique  et  alimentaire  et  de  la  physique; 

n  6<>  L'examen  prescrit  par  l'État  doit 
être  subi  devant  une  des  vingt-trois 
commissions,  composée  toiyours  d'un 
professeur  de  chimie,  de  physique,  de 
botanique,  et  de  deux  pharmaciens. 

»  Pendant  Tannée  suivante,  on  s'a- 
perçut que  les  règlements  pour  les  exa- 
mens ne  répondaient  plus  aux  besoins 
actuels,  et  par  conséquent  1" Union 
pharmaceutique  allemande  en  1878 
nomma  un  comité  pour  aviser  sur  les 
réformes  demandées. 

n  Ce  comité,  après  un  travail  de  deux 
ans,  rédigé  dans  deux  rapports,  offrit 
l'année  dernière  à  l'Assemblée  géné- 
rale de  Breslau  des  propositions  de  ré- 
forme. Il  fut  résolu  de  les  soumettre  au 
chancelier  impérial  en  les  recomman- 
dant à  sa  considération. 

«*  On  traite  des  sigets  suivants  : 

n  lo  De  Vécole.  On  recommanda  que 
les  élèves  désirant  entrer  dans  la 
pharmacie  dussent  continuer  leurs 
études  assez  longtemps  pour  obtenir 
le  certificat  de  collège  :  ou  bien  que  le 
certificat  de  l'examen  de  l'aide-phar- 
macien  porte  la  même  valeur  ofidcielle. 

»  2^  Dans  ce  cas,  l'apprentissage  ne 
durerait  que  deux  ans  ; 


n^^Le  cours  de  Vurtiversité,  Celui-ci 
serait  prolongé  de  quatre  sessions,  et 
devrait  embrasser  l'étude  du  micros- 
cope, la  minéi*alogie,  la  toxicologie  et 
la  zoologie. 

n  Les  pharmaciens  qui  désireraient 
devenir  officiers  en  médecine  ou  de 
santé,  inspecteurs  des  pharmacies, 
commissaires  d'examen,  et  professeurs 
de  pharmacie,  devraient  passer  encore 
deux  sessions  et  subir  un  second 
examen.  *» 

2^  De  Véducation  pharmaceutique, 
par  Edward  Schaer,  Zurich  : 

«  On  le  croit  nécessaire,  ou  du  moins 
convenable  (vu  le  désir  croissant  pour 
l'uniformité  de  l'éducation  pharmaceu- 
tique) de  faire  attention  aux  proposi- 
tions suivantes  : 

»•  1°  Vu  le  gi*and  développement  de 
l'éducation  médicale  et  pharmaceu- 
tique, pendant  les  vingt  années  qui 
viennent  de  s'écouler,  les  études  aca- 
démiques d'un  pharmacien  doivent 
suivre  un  cours  d'au  moins  deux  ans, 
et  de  plus  l'éducation  essentiellement 
pharmaceutique  doit  être  confiée  aux 
professeurs  qui  appartiennent  à  la  âi- 
culté  de  pharmacie; 

n  29  Outre  une  connaissance  générale 
du  microscope  et  de  son  usage  appli- 
qué à  la  botanique,  on  doit  faire  des 
études  microscopiques  spéciales  pour 
la  pharmacologie,  l'hygiène  et  la  toxi- 
cologie. Les  examens  en  pharmacie 
doivent  comprendre  ces  espèces  de 
connaissances,  ce  qui  se  fait  déjà  dans 
plusieurs  Etats  ; 

n  3^  L'histoire  de  la  pharmacie  et  des 
drogues  doit  être  enseignée  d'une  ma- 
nière plus  ou  moins  ofilcieile,  soit  par 
un  cours  de  leçons,  ou  bien  selon  la 
méthode  indiquée  dans  la  pharmaco- 
graphie; 

n  49  Pour  faciliter  les  relations  entre 
le  médecin  et  le  pharmacien,  les  études 
de  ce  dernier  pourraient  se  compléter 
par  un  cours  de  toxicologie  médicale, 
et  de  chimie  physiologique,  sans  négli- 
ger les  recherches,  pratiques  du  labo- 
ratoire. Toutes  ces  sciences  sont  utiles 
au  pharmacien,  et  il  peut  les  entre- 
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prendre  sans  avoir  suivi  des  cours  de 
médecine. 

»  Si  ces  sigets  sont  adoptés  dans  la 
pharmacie,  ils  devraient  être  reconnus 
dans  les  examens,  " 

3°  De  Véducation  pharmaceutique, 
par  J.  M.  Malscb,  Philadelphie  : 

«  Quant  à  Téducation  pharmaceuti- 
que, tous  seront  d*accord  que  son  but 
doit  être  aussi  élevé  que  possible. 

••  Je  suis  sûr  que  les  conditions  qui 
existent  dans  la  Qrande-Bretagne  dif- 
fèrent de  beaucoup  de  celles  de  l'Eu- 
rope, et  que  les  nôtres  sont  plus  en 
rapport  avec  celles  de  la  Qrande-Bre- 
tagne. 

»  Toutefois  les  conditions  qui  existent 
aux  États-Unis  sont  tellement  excep- 
tionnelles, qu*il  sera  difficile  d'arriver 
à  une  conclusion,  qui,  en  même  temps 
qu'elle  s'appliquerait  à  la  Grande-Bre- 
tagne, nous  serait  également  utile. 

n  Je  suis  convaincu,  des  bonnes  inten- 
tions, et  des  beaux  sentiments  qui 
existent  de  ce  côté-ci  de  l'Atlantique, 
mais  on  peut  viser  de  différents  points 
de  vue  les  moyens  adoptés  pour  la 
réalisation  de  ces  vœux. 

n  A  vrai  dire  nous  sommes  tous  à  peu 
près  de  môme  opinion  quant  à  l'éduca- 
tion nécessaire  à  tous  ceux  à  qui  l'on  a 
confié  la  pratique  de  la  pharmacie. 

»  Je  crois  que  l'on  doit  encourager 
les  recherches  pratiques,  et  tâcher  de 
créer  un  vif  désir  pour  ces  études,  vu 
qu'un  grand  nombre  de  pharmaciens 
sont  bien  instruits  et  que  les  recher- 
ches pratiques  sont  d'une  grande 
impoi'tance.  *• 

4°  De  Féducation  pharmaceutique  y 
par  I.  Martenson,  Saint-Pétersbourg  : 

n  Jusqu'à  présent  cette  question  oc- 
cupe une  place  permanente  dans  le  pro- 
gramme de  tous  les  congrès  interna- 
tionaux. Les  différents  États  se  sont 
depuis  plus  au  moins  occupés  de  cette 
question.  Les  devoirs  augmentés  du 
phai'macien  exigent  une  éducation 
plus  étendue.  Quant  au  dépailement 
de  l'étude  autonome  de  la  pharmacie, 
l'École  supérieure  de   pharmacie   de 


Pans,  et  Tlnstitut  de  pharmacie,  à 
l'Université  de  Dorpat  offrent  des 
points  d'appui  encourageants. 

»  Les  pharmaciens  seuls  auraient  le 
droit  d'enseignement  dans  les  écoles 
de  pharmacie,  et  ceci  est  d'autant  plus 
important  à  l'égard  de  la  chimie  phar- 
maceutique. ** 

5*^  Instruction  pharmaceutique,  pro- 
positions de  Emlen  Painter,  San  Fran- 
cisco, président  du  Collège  de  pharma- 
cie de  Californie  : 

«  1 .  Que  tout  collège  de  pharmacie 
exige  une  instruction  préalable. 

»  2.  Qu'un  système  uniforme  d'exa- 
mens soit  adopté  de  telle  façon  que  les 
diplômes  puissent  être  reconnus  par- 
tout. «• 

De  C.  R.  Blackett^  Melbourne,  pré- 
sident de  la  Société  pharmaceutique 
de  Victoria  : 

«  L'importance  de  l'uniformité  on  rè- 
glements et  instruction  pharmaceuti- 
ques dans  toutes  les  parties  de  la  terre. 

n  Qu'un  essai  quelconque  soit  fait 
pour  arriver  à  ce  but  aussi  loin  qu'il  est 
praticable  et  aussi  tôt  que  possible.  » 

B.  —  Discussion, 

La  discussion  soulevée  au  si^et  de 
l'enseignement  pharmaceutique  a  pro- 
voqué, de  la  part  des  membres  étran- 
gers, des  explications,  non-seulement 
sur  l'organisation  de  cet  enseignement 
dans  les  différents  pays  représentés  au 
Congrès,  mais  encore  sur  les  lois  et 
règlements  qui  régissent,  chez  eux, 
l'exercice  de  la  pharmacie. 

J'ai  lieu  de  croire  que  les  renseigne- 
ments donnés  par  plusieurs  de  ces 
membres ,  pris  à  Timproviste,  sur  ces 
questions  d'enseignement  et  de  légis- 
lation, ne  sont  pas,  pour  tous,  l'expres- 
sion fidèle  de  ce  qui  existe. 

A  l'appui  de  cette  opinion  j'invoque- 
rai ce  que  certains  comptes  rendus  ont 
attribué  à  mes  paroles,  soit  parce  que 
mes  explications  ont  été  incomplètes, 
soit  parce  que  ces  paroles,  prononcées 
en  français,  ont  été  mal  reproduites 
en  anglais. 


172 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


Le  compte  rendu  officiel  les  donne 
toutefois  exactement. 

Aûn  do  ne  pas  tomber  dans  des  er- 
reurs très  justifiables  du  reste,  dues  à 
ces  causes,  je  m'abstiendrai  de  repro- 
duire ici  ces  détails,  pour  ne  mention- 
ner que  ceux  donnés,  à  tête  reposée, 
dans  des  documents  imprimés  ou 
extraits  de  ces  documents. 

Parmi  ces  derniers,  outre  ceux  qui 
viennent  d*ôtre  rapportés,  je  puis  citer 
ceux  qui  concernent  l'enseignement  et 
l'organisation  de  la  pharmacie  en  An- 
gleterre, car  ils  ont  été  fournis  par 
l'honorable  M.  Greenish,  à  M.  Delche- 
valerie,  son  protégé,  qui  a  habité  Lon- 
dres, et  qui  a  bien  voulu  me  les  résu- 
mer en  français. 

V.  —  La  pharmacie  en  Angleterre. 
A.  —  Histoire, 

Avant  1841,  exercice  de  la  phar- 
macie libre,  pas  d'école  spéciale. 

En  1841,  formation  de  Xb,  Société  de 
'pharmacie  de  la   Grande-Bretagne, 

But  de  la  Société  :  Avancement  de 
la  chimie  et  de  la  pharmacie. 

Adoption  d'un  système  d'éducation 
pharmaceutique. 

Protection  du  corps  pharmaceu- 
tique. Caisse  de  secours  et  de  réserve. 

Examen  obligatoire  pour  devenir 
phaj'macieu. 

En  1843,  Société  reconnue  par  la 
charte.  Loi  ordonnant  un  examen 
pour  être  admis  membre  de  la  Société, 
excepté  pour  ceux  qui  étaient  engagés 
dans  les  affaires  avant  la  promulgation 
de  la  loi. 

Une  loi  de  1852  confirme  les  dispo- 
sitions de  la  loi  précédente  et  établit 
comme  examinateurs  des  membres 
choisis  par  la  Société. 

Elle  punit  d'une  amende  toute  per- 
sonne qui,  n'ayant  pas  passé  l'examen, 
prend  le  titre  de  ^tfharmacistn  «  phar- 
maceutical  chemist  »  ou  «  nieinber  of 
ihe  pharmaceutical  Society  of  Great 
Britain,  » 

Ces  lois  accordent  simplement  un 
titi^e,  sans  pour  cela  empocher  d'au- 
tres personnes  n'ayant  pas  passé  d'exa- 
men de  vendre  des  drogues  et  poisons. 


Ce  Alt  seulement  en  1868  qu'une  loi 
fut  adoptée  empochant  de  pratiquer  la 
pharmacie  et  de  s'intituler  «<  chemist 
et  druggist  n  u  chemist  »  «  druggist  » 
«  phxvnmojcist  *•  «  dispensing  chemist  » 
•<  dispensing  druggist  n  quiconque 
n'est  pas  «  pharmaxieutical  chemist  n 
ou  «  chemist  et  druggist  »  devant  se 
conformer  aux  lois  sur  la  vente  des 
poisons  et  aux  règles  qui  ont  été  édic- 
tées ou  qui  peuvent  l'être  par  la  Société 
de  pharmacie  de  la  Grande-Bretagne 
du  consentement  du  Privy  CounciL 

B.  —  Description  de  la  Société  phar- 
maceutique de  la  Grande-Bre- 
tagne, 

La  Société  est  libre,  c'est-à-dire  sou- 
tenue par  des  hommes  de  bonne  vo- 
lonté qui  y  consacrent  leur  argent, 
leur  temps  et  leur  instruction  pour  le 
bien  des  pharmaciens. 

Elle  se  décompose  en  trois  degrés  : 
1^  membres;  2^  associés;  3^  apprentis 
enregistrés  ou  étudiants. 

Les  membres  doivent  avoir  été  in- 
scrits avant  1853,  ou  avoir  passé 
l'examen  majeur  «  mafor  eœamina- 
tion  n  et  enregistrés  comme  «  phar- 
maceutical chemist  >»  ou  avoir  été  mis 
sur  le  registre  comme  «  chemist  et 
druggist,  engagés  dans  les  affaires 
pour  leur  propre  compte  avant  la  pro- 
mulgation de  la  loi  de  1868. 

Les  associés  doivent  avoir  passé 
l'examen  mineur  «  Tninor  examina- 
tion  n  ou  avoir  été  assistant  avant  la 
promulgation  de  la  loi  de  1868  et  l'avoir 
mentionné  avant  le  1®^  janvier  1870, 
examen  modifié  «  modified  examina- 
tion,  f* 

Les  associés  sont  divisés  en  deux 
classes,  ceux  qui  dirigent  leurs  pro- 
pres affaires  ont  la  plupart  des  privi- 
lèges accordés  aux  membres. 

Les  apprentis  enregistrés  ou  ét\f- 
diants  sont  requis  d'avoir  passé  leur 
examen  préliminaire  «  preliminojy 
examination.  «  Ils  seront  apprentis  le 
temps  nécessaire  pour  avoir  des  con- 
naissances suffisantes  pour  passer  leur 
«  minor  examination,  »  Les  j  en  nés 
gens  ayant  des  certificats  d'études  des 
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Collèges  d'Oxford,  Cambridge  on  du 
«•  Collège  ofprecepters  n  ne  doivent  pas 
passer  le  «  pteliminary  examina^ 
tien,  n 

Il  y  a  également  les  membres  hono- 
raires et  correspondants  élus  par  le 
conseil. 

Librairie  :  7,000  volumes  sont  à  la 
disposition  des  membres,  associés, 
étudiants. 

Envoi  des  livres  en  province  au  be- 
soin. 

Musée  phannaceutique  :  Id. 

C'est  surtout  à  Jacob  Bill  que  l'on 
doit  la  formation  et  le  succès  de  la  So- 
ciété, et,  à  sa  mort,  il  a  laissé  50,000 
ft^ncs  pour  pourvoir  aux  besoins  de  la 
Société. 

En  sa  mémoire  on  a  fondé  deux 
bourses  de  750  ft*ancs  chacune  avec 
gratuité  des  cours  et  du  laboratoire. 

Réunions  des  membres  de  la  So^ 
ciété  :  Tous  les  premiers  mercredis  des 
mois  d'octobre,  novembre,  décembre, 
février,  mars,  avril  pour  la  lecture  de 
manuscrits,  discussions,  etc. 

Publication  :  PharmcLceuticaljour' 
nal,  distribué  gratuitement  à  tout 
membre,  associé,  étudiant. 

Caisse  de  secours  pour  membres, 
associés,  veuves  et  orphelins. 

Les  intérêts  de  la  Société  de  phar- 
macie sont  surveillés,  en  province,  par 
des  secrétaires  locaux  nommés  par  le 
conseil  sur  la  recommandation  des 
membres  du  district. 

Élection  du  conseil  et  des  auditeurs  ; 
Le  conseil  se  compose  de  vingt  et  un 
membres.  Les  deux  tiers  de  ces  mem- 
bres doivent  être  renouvelés  tous  les 
ans. 

Envoi  à  tous  les  membres  et  asso- 
ciés ayant  droit  de  vote  de  la  liste  des 
personnes  proposées  pour  être  mem- 
bres du  conseil. 

C.  —  Examen. 

Les  membres  du  jury  d'examen  pour 
l'Angleterre  et  le  pays  de  Galles  sont 
nommés  par  le  conseil.  Un  jury  spécial 
est  nommé  également  par  le  conseil 
pour  l'Ecosse. 

Les  président  et  vice-président  de  la 


Société  sont  d'office  membres  du  jury. 
Ne  peut  être  examinateur  toute  per- 
sonne dépassant  soixante-cinq  ans.  Ne 
peut  être  examinateur  celui  qui  est 
membre  du  conseil  ou  qui  était  mem- 
bre du  conseil  l'année  précédente. 

Le  jury  pour  l'Angleterre  et  les 
Galles  se  compose  de  Quatorze  phar^ 
maceutical  chemist  au  plus,  et  huit  au 
mininum.  A  Texclusion  du  président  et 
du  vice-président,  le  conseil  peut  de 
temps  en  temps  adjoindre  des  profes- 
seurs de  science  pour  faire  partie  du 
jury  d'examen. 

Huit  membres  pour  l'Angleterre  et 
les  Galles  et  quatre  membres  pour 
l'Ecosse,  à  l'exception  des  professeurs 
adjoints,  forment  un  jury.  La  nomi- 
nation de  membre  du  jury  doit  être 
approuvée  par  le  conseil  privé. 

Le  jury  d'examen  est  convoqué 
quand  le  conseil  de  la  Société  le  juge 
nécessaire. 

Personne  n'est  admis  à  l'examen, 
minor  et  m^or,  avant  d'avoir  21  ans. 

Les  personnes  qui  ont  échoué  à 
Texamen  ne  peuvent  se  représenter 
que  trois  mois  après. 

Examen  préliminaire.  —  Latin  : 
Traduction  en  anglais  d'un  paragraphe 
du  premier  livre  de  César.  Traduction 
en  latin  de  simples  sentences.  Gram- 
maire latine. 

Arithmétique  :  Les  qbatre  premières 
règles.  Simples  et  composées.  Frac- 
tions simples  et  décimales.  Propor- 
tions simples  et  composées  ;  une  entière 
connaissance  du  système  métrique  et 
des  mesures  de  capacité,  ainsi  que  le 
poids  anglais. 

Anglais  :  Grammaire  et  composition. 

Écriture. 

Dans  le  cas  où  l'élève  ne  pourrait  se 
présenter  à  l'examen  on  peut  envoyer, 
sous  scellé,  les  questions  d'examen  à 
une  personne  requise  par  le  conseil  et 
cette  personne  soumet  les  questions  à 
l'élève. 

Pour  passer  l'examen  majeur  et  mi- 
neur il  faut  présenter  :  extrait  de  nais- 
sance, certificat  de  trois  années  d'ap- 
prentissage. Les  livres  sont  permis 
pendant  l'examen  migeur  pratique. 
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ExAMSN  MINEUR.  —  Il  fknt  avoir 
21  ans.  —  Subi  Texamen  préliminaire. 
—  Trois  années  de  stage. 

Le  récipiendiaire  est  requis  de  lire, 
sans  abréviations,  les  prescriptions 
autographes,  les  traduire  en  anglais, 
donner  une  traduction  littérale  et  pro- 
pre, le  mode  d^exécution.  Découvrir  les 
erreurs  et  les  doses  non  usuelles.  Une 
connaissance  générale  de  la  posologie. 
Mettre,  en  bon  latin,  les  prescriptions 
ordinaires  écrites  en  anglais. 

Travail  de  comptoir  (PracticalDis- 
penning)  :  Peser,  mesurer  et  composer 
les  drogues,  écrire  la  manière  de  s'en 
servir  dans  un  langage  concis,  d'une 
façon  claire  et  propre,  finir  et  enve- 
lopper convenablement.  On  prend  note 
du  temps  que  met  l'élève  à  faire  cet 
ouvrage. 

Pharmacie  (Pharmacy)  :  Connaître 
les  préparations  de  la  Pharmacopée 
qui  ne  sont  pas  d'une  nature  chimique 
définie  et  qui  ont  des  caractères  physi- 
ques bien  marqués  (extraits,  teintures, 
poudres ,  etc.),  et  donner  les  propor- 
tions des  ingrédients  acti&  ;  possédefr 
une  connaissance  pratique  des  procé- 
dés de  préparation  et  des  principes  des 
procédés,  des  meilleurs  excipients 
pour  former  les  émulsions,  pilules,  etc. 

Matière  p?iarmaceutique  (Materia 
medica)  :  Reconnaître  les  spécimens 
de  racines,  écorces,  feuilles,  trmta,  ré- 
sines, gommes,  substances  animales 
employées  en  médecine;  donner  les 
noms  botaniques  et  zoologiques  de  ces 
produits,  les  familles  naturelles  aux- 
quelles ils  appartiennent,  nommer  les 
pays  et  les  sources  de  production,  les 
préparations  ofilcinales  dans  lesquelles 
ils  entrent,  juger  la  qualité  et  les  sub- 
stitutions ou  altérations. 

Botanique  (Botany)  :  Reconnaître 
les  plantes  indigènes  les  plus  impor- 
tantes employées  en  médecine,  possé- 
der une  connaissance  générale  de  la 
structure  élémentaire  des  plantes,  les 
caractères  distinctifs  des  racines,  tiges, 
feuilles  et  leurs  parties;  décrire  les 
différentes  parties  d'une  fleur. 

Chimie  (Chemiêtry)  :  Reconnaître 
les  produits  chimiques  ordinaires  em« 


ployés  en  médecine.  Posséder  une  con- 
naissance pratique  des  procédés  de 
production,  la  composition  des  pro- 
duits composés,  l'explication  des  dé- 
compositions qui  ont  lien  dans  leur 
production  et  leur  mélange,  au  moyen 
des  équations  ou  diagramme.  Détermi* 
ner,  par  les  réactifs,  la  présence  en 
solution  des  sels  ordinairement  em- 
ployés ;  expliquer  les  réactions. 

Posséder  une  connaissance  générale 
des  lois  de  la  philosophie  chimique,  les 
moyens  de  déterminer  les  poids  spéci- 
fiques, densités,  températures,  con- 
naissance des  appai*eils  qui  servent  à 
prendre  ces  densités  et  de  la  constitu- 
tion chimique  et  physique  de  l'atmo- 
sphère. 

Examen  majeur.  —  Avoir  21  ans, 
avoir  passé  le  mineur,  être  enregistré 
comme  chemist  et  druggist,  au  moins 
trois  mois  auparavant.  Trois  années 
de  stage. 

Matière  pharmaceutique  .v  Connais^ 
sance  pratique  des  méthodes  d'estima- 
tion de  la  valeur  des  drogues  impor- 
tantes, séparer  leurs  constituants  ac- 
tifs immédiats,  les  identifier  et  s'assu- 
rer de  leur  pureté  par  des  réactifs. 

Botanique  :  Connaissance  intime 
des  parties  de  la  fleur,  du  fruit,  de  la 
semence;  les  fonctions  et  les  modes 
d'arrangement  des  différents  organes 
de  la  plante  ;  connaissance  des  princi- 
pes généraux  des  classifications  de 
Linnée  et  de  de  Candolle.  Reconnaître 
pratiquement  chacun  des  groupes  sui- 
vants :  Renonculacées,  Papavéracées, 
Crucifères,  Malvacées,  Légumineuses, 
Roracées,  Cucnrbitacées,  Ombellifères, 
Composées,  Gentianées,  Convolvulées, 
Solanées,  Atropées,  Labiées,  Scrophu- 
larinées,  Polygonéés,  Ëuphorbiacées, 
Orchidées,  Iridées,  Liliacées,  Milan- 
thacées.  Graminées. 

Chimie  (Chemistry)  :  Connaissance 
intime  des  lois  de  la  philosophie  chi- 
mique, connaissance  pratique  de  la 
nature  et  des  propriétés  des  éléments 
et  des  composés  organiques  et  inorga- 
niques, surtout  de  ceux  employés  en 
médecine  et  dans  les  arts,  les  combi- 
naisons et  décompositions  différentes 
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expliquées  par  les  équations.  Analyse 
qualitative  des  corps  les  plus  impor- 
tants. Recherche  des  impuretés.  Esti- 
mation Yolumétrique  des  préparations 
de  la  pharmacopée  dans  lesquelles  on 
a  recours  à  ce  procédé  d'investiga- 
tion. 

Une  connaissance  élémentaire  des 
propriétés  de  la  lumière,  de  la  chaleur, 
de  l'électricité,  du  magnétisme. 

Examen  modifié.  —  Lire  les  pres- 
criptions autographes,  les  traduire  en 
anglais,  indiquer  le  mode  d'emploi 
écrit  sur  la  recette  et  découvrir  les 
doses  anormales. 

Opérations  de  comptoir  (Practical 
despensing)  :  Peser,  mesurer,  compo- 
ser les  médecines,  écrire  le  mode 
d'emploi  d'une  façon  convenable,  finir 
et  envelopper  chaque  paquet  convena- 
blement. 

Matière  pharmaceutique  et  qualité 
des  échantillons  :  Reconnaître  les  pro- 
duits chimiques  de  la  Pharmacopée 
employés  fréquemment,  les  spécimens 
de  racines,  écorces,  feuilles,  ft*uits, 
résines,  gommes  ;  les  plantes  sui- 
vantes sèches  ou  ft*aîches  ou  d'après 
gravures  :  belladone,  stramoine,  jus- 
quiame,  ciguë,  aconit,  digitale,  sabine. 
Etudier  aussi  la  qualité  de  chaque 
échantillon  et  ses  Dedslûcations. 

Pharmacie.  Reconnaître  les  prépa- 
rations de  la  Pharmacopée  qui  ne  sont 
pas  d'un  caractère  chimique  défini 
(extraits,  teintures,  poudres),  donner 
les  proportions  des  ingrédients  puis- 
sants. 

D.  —  Enseignement.  —  Cours. 

CHIMIE,   PHYSIQUE,  ETC. 

Gravitation,  poids  et  balances,  baro- 
mètre, pompe,  poids  spécifique,  cohé- 
sion, attraction  moléculaire,  réunion 
des  surfaces  divisées,  dureté  compa- 
rative des  corps,  adhésion,  capillarité  ; 

Elasticité,  condition  physique  des 
gaz,  loi  de  Mariotte,  pompe  à  air,  solu- 
tion, dialyse,  cristallisation,  cristallo- 
graphie; 

Electricité,  magnétisme,  principes  et 
méthodes  de  développement. 


Lumière  :  nature,  influence  sur  les 
changements  chimiques,  lumière  pola- 
risée, spectroscope. 

Chaleur  :  nature,  développement, 
communication,  précision,  absorption, 
réflection,  transmission,  effets  de  la 
chaleur,  expansion,  thermomètres, 
chaleur  spécifique,  chaleur  latente, 
ébullition,  vaporisation,  distillation, 
évaporation,  applications  à  la  phar- 
macie. 

Désagrégations  de  substances  soli- 
des :  pulvérisation,  granulations. 

Réaggrégations  et  mélanges  :  pilu- 
les, vernis  pour  pilules,  capsules, 
émulsion,  onguent  mercuriel. 

Séparation  mécanique  :  expression, 
presse,  décantation,  siphon,  filtration, 
clarification. 

Séparation  des  matières  solubles  des 
insolubles  :  extraction,  teinture,  es- 
sence, infusion,  décoction,  extrait. 

Chimie  organique  et  inorganique. 

BOTANIQUE,  MATIÈRE  MÉDICALE 
OU  PHARMACEUTIQUE. 

Premier  cours. 

Introduction  :  objet  et  usage  de  la 
botanique,  distinction  des  plantes  et 
animaux;  croquis  général  des  organes 
composant  les  plantes  ;  caractères  des 
différentes  classes  et  autres  divisions 
du  règne  végétal. 

Structure  élémentaire  des  plantes  : 
cellules,  leur  contenu,  variétés  de  cel- 
lules. 

Organes  composés  des  plantes  :  or- 
ganes de  nutrition,  description  des 
racines,  tiges,  feuilles,  organes  de  re- 
production. 

Botanique  physiologique  :  fonction 
des  organes  de  nutrition  et  de  repro- 
duction. 

Matière  médicale  organique  :  sub- 
stances médicinales  du  règne  végétal  ; 
effets  et  usage  de  ces  substances. 

Suit  la  liste  de  familles  et  de  plantes  à 
étudier  au  nombre  de  soixante-quatre 
familles. 

Matière  médicale  animale  :  sub- 
stances oflicinales  obtenues  des  ani- 
maux. 
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Deuxième  cours. 
Outre  le  premier  cours,  il  y  a  la  bo- 
tanique systématique  et  pratique. 

CHIMIE  PRATIQUE. 
Un  professeur  et  deux  professeurs  adjoints. 

Laboratoire  ouvert  de  10  à  5  heures  : 
le  samedi  il  est  fermé  à  2  heures. 

Il  y  a  UD  cours  complet  de  dix  mois 
dans  lequel  on  enseigne  môme  l'ana- 
lyse quantitative,  mais  on  laisse  à 
relève  le  choix,  sur  recommandation 
du  professeur,  de  suivre  la  partie  de  la 
chimie  qui  lui  convient. 


Les  professeurs  inspectent  les  tra- 
vaux des  élèves  quatre  fois  par  jour  et 
on  peut  les  interroger  dans  le  labora- 
toire. 

Examens  fréquents  par  le  profes* 
seur  (1). 

Outre  Técole  de  pharmacie  de  la 
Société,  il  y  a  encore  d'autres  écoles 
de  pharmacie  présentant  des  élèves  au 
jury  d'examen. 

En  Irlande,  une  loi  fht  seulement 
établie  en  1875  pour  la  régularisation 
de  la  pharmacie. 


Tarif  pour  la  fonmllnre  des  médleaiiieiits  adopté  par  TAssoelatlon 
pour  seeonrs  médleaux  gralnlts  (me  des  Mlnlmeii,  4  a),  par  le  doc- 
teur Alfred  STOCQUART.  {Suiteetfin.  —  Voir  noù^e  cahier  de  juillet,  p.  55. 
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PRIX  PAR  GRAMMBS. 
100         30  10  4 


1         0,50        0,05 


Olea  inAisa  omnia. 
Oleum  amygdal.  dulc. 

—  animale  dippel. 

—  cadii. 

—  camphorat. 

—  croton.  tigl. 

—  jecoris  aselli. 

—  laurinobil. 

—  lini  usitat. 

—  de  narcotic.  (baume  tranq.)» 

—  olivar.  europ. 

—  papav.  somnif.  alb. 

—  ricini  commun. 

—  succini  depur. 
Olea  aetherea  omn.  praet.  seq.  » 
Oleum  essent.  anisi  (sem). 

cajeputi. 

caryoph.  arom. 

cari  carvi. 

citri  aurant. 

bergam. 

fœnicul. 

Juniper,  comm. 

sabin».  ^ 

lauro-cerasi. 

(1)  Le  minerval  pour  suivre  les  cours  était  payé  avant  1873  &  la  société.  Maintenant 
Tinscription  aux  cours  se  paie  aux  professeurs. 

Prix  et  certificats  de  mérite  accordés  aux  élèves  sur  la  demande  des  professeurs.  Autres 
prix  accordés  aux  Pharmaceutical  chemiMtê^vX  ont  passé  leur  examen  dans  Tannée. 
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MÉDICAMENTS.  ^     ^          prix  par  grammes. 

Oleum  essent.  laari  cinnam.  »  >* 

sassafi*.  »        » 

lavand.  spicae.  »•        » 

menthae  crispœ.  »        »• 

piper.  »•        " 

rorismarini.  »•        » 

rosarom.  "        *» 

rut»  graveol.  »        " 

tereb.  laric.  "        » 

thym.  "        " 

yalerian.  »        » 

Opium  8UCC.  pap.  somnif.  »•        '^ 

Oxaias  (bi)  potass.  »•        »♦ 

Oxydum  antimon.  pulv.  »        *• 

—  cupri  (nigr.)  pulv.  **        »• 

—  ferri  (nigr.)  pulv.  »•        » 

—  (per)  ferri  hydrat.  »•      200 

—  (per)  mangan.  nat.  pulv.   »»        »• 

—  hydrarg.  (rubr.).  »        » 

(alb.). 

--  (deuto)  plumb.  rubr.  pulv.  »        » 

—  (proto)  plumb.  flav.  pulv.  »         »» 

—  zinci  sublimât.  »        »» 
Oxymel  œrugin.  (cegyptiac).  »        » 

—  colchici.  »        » 

—  scillitic.  »        »• 

—  simplex.  *•         *• 

P 

Papyrus  siuap.  (Rigollot).  Folium  unnum  062  cent. 
Pastillœ  vide  tabellœ. 

Paulinia.  *•        *»        "        "        *»      030    015    010    005 
Pepsina.  "         *         "         "      250     120050030    005 
Permang.  potass.  »         «         »•      200080    050020010    006 
Phenas  sodec.  »         »         »»         "      0  30    015    0 10       »         » 
Phosphas  calcis  ossium.  »        »•        «0 10    005»        »        »        » 
praecip.  pur.  »         »         "      050020    010    005 

—  ferricus.  „         i,         «         »      070    030    020    010    005 

—  sodœ.  m        n        m      030    020    010    005 
Phosphorus  dépurât.  »        »        »        »»        »      030015    010    005 
Phosphuret.  zinci.  »         »         "         *         "         «080    050010 
Pilocarpina  (vel  salia  ejusd.)  »        »        *•        »•        »»        »        «250050 
Pilul»  aloet.  (Andersen).  N^  1 ,  0  05 

—  ferrug.  Blancardi.  N<>  1,  005 
Blaud.  NO  1.  002 

—  MegUn.  NO  1,  005 

—  purg.  Haenil.  No  1,006 

—  opiicomp.  (cynogl.).  No  1,  005 

Piper  cubeb.  pulv.  »        •         «      030    020010    005 
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TOXICOLOGIE, 

EmpolsonDeneiit  aigu  mortel 
par  Paelde  phénlque*  —  Au  moment 
où  Ton  commence  à  donner  l'acide 
phénique  à  Tintérieur,  et  où  Ton  trouve 
disposés  à  en  abuser  bien  des  médecins 
qui  le  rejetaient  il  y  a  peu  de  temps,  il 
est  bon  de  signaler  Tobseryation  sui- 
vante publiée  par  le  docteur  Hermann 
Friedberg. 

11  est  bon  que  l'on  n'oublie  pas  que 
l'acide  phénique  à  doses  excessives 
est  un  poison,  comme  la  plupart 
des  médicaments  actifô,  et  qu'il  faut 


savoir  s'en  servir,  pour  l'employer 
couramment  sans  inconvénient. 

Friedberg  rapporte  l'observation 
d'un  homme  de  vingt-trois  ans  atteint 
de  plaies  de  tète  en  voie  de  guérison 
qui  avala  par  mégarde  une  solution 
d'acide  phénique.  En  Tespace  de  douze 
minutes,  les  accidents  de  l'intoxication 
phéniquée  se  développèrent  et  ame- 
nèrent la  mort. 

Les  symptômes  observés  après  l'em- 
poisonnement ont  été  les  suivants  : 
pâleur  de  la  face,  eonstrlction  des 
muscles  de  la  mâchoire;  contraction 
des  muscles  du  pharynx  et  de  la  nuque. 
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puis  résolution  musculaire  et  collapsus 
entrecoupé  de  délire  ;  refroidissement 
et  cyanose;  enfin,  convulsions,  ralen- 
tissement des  mouvements  respira- 
toires, mort. 

L'autopsie  démontra  des  lésions  con- 
gestives  et  irritatives  du  duodénum  et 
de  l'estomac  et  permit  de  retrouver 
une  assez  grande  quantité  de  toxique 
ingéré.  La  cause  de  la  mort  est  abso- 
lument l'empoisonnement  par  l'acide 
phénique  ;  les  plaies  de  la  tête  étaient 
en  voie  de  guérison,  et  aucune  compli- 
cation n'était  survenue. 

Cette  observation  démontre  que  l'in- 
gestion de  8  gr.  50  d'acide  phénique 
peut  amener  dans  l'espace  de  douze 
minutes  la  mort  d'un  homme  de  vingt- 
trois  ans. 

{Journal  de  méd,  et  de  chirur,) 


HYGIÈNE  PUBLIQUE. 

La  eonservalion  d«8  substances 
alimentaires  par  Faeide  salley- 
ilqne;  par  M.  le  docteur  DUBRISAY. 
—  Au  mois  de  février  1880,  M.  le  Mi- 
nistre de  l'agriculture  et  du  commerce 
de  France  recevait  de  M.  Broche,  pro- 
priétaire à  Saint-Julien-des-Carnols, 
une  lettre  dans  laquelle  M.  Broche  lui 
exposait  que  l'autorisation  donnée  an- 
térieurement à  la  fabrication  des  vins 
de  raisins  secs  avait  été  généralement 
approuvée,  mais  que  cette  autorisation 
môme  avait  été  le  point  de  départ  de 
fraudes  nombreuses  et  nuisibles  à  la 
santé  :  que  le  vin  de  raisins  secs  ne  se 
conserve  pas  et  ne  peut  supporter  le 
voyage  ;  que,  pour  éviter  ces  inconvé- 
nients, les  fabricants  ont  recours  à 
une  addition  de  15  à  20  grammes 
diacide  salicylique  par  hectolitre 
(15  à  20  centigramme  par  litre). 

Cette  substance  d'ailleurs  très  ac- 
tive, prise  journellement  dans  la  bois- 
son, peut  causer  et  cause,  en  effet,  de 
graves  accidents.  Il  croit,  dit-il,  en 
faisant  part  de  ces  observations  dans 
Vintérét  de  la  santé  publique,  faire 
acte  de  bon  citoyen. 

Antérieurement  à  cette  lettre,  M.  le 


Directeur  général  des  affaires  civiles 
de  l'Algérie  exposait  à  M.  le  Ministre 
que  le  sieur  J,  de  la  Madeleine^  dépo- 
sitaire à  Alger  pour  la  maison 
Schiumberger  et  Cerkel  de  Paris,  de 
Pacide  salicylique  et  de  ses  dérivés, 
avait  formé  une  demande  à  Veffet 
cTobtenir  un  certificat  ou  une  note 
établissant  Uinnocuité  de  cet  acide  em- 
ployé à  la  conservation  des  substances 
alimentaires  ;  que  cette  demande  avait 
été  soumise  par  M.  le  préfet  d'Alger  au 
Conseil  d'hygiène  du  département; 
que  le  Conseil  d'hygiène,  saisi  de  la 
question,  avait  adressé  à  M.  le  préfet 
le  rapport  ci-joint  dont  la  conclusion 
était  :  que  le  Comité  consultatif  d'hy- 
giène publique  fût  appelé  à  donner 
son  avis  sur  remploi  de  V acide  sali- 
cylique et  de  ses  dérivés  à  la  conser- 
vation des  substances  alimentaires, 
en  même  temps  que  sur  la  réglemen- 
tation de  vente  de  ces  produits. 

Il  ressort  de  cette  conclusion  que  le 
Conseil  d'hygiène  d'Algérie  avait  dé- 
cliné l'honneur  de  répondre  d'une  ma- 
nière ferme  aux  questions  posées  par 
M.  le  préfet,  et  le  comité  consultatif, 
seul  mis  en  cause,  pourrait  ne  pas 
tenir  compte  du  rapport  rédigé  par 
MM.  Poiyanne,  BertherandetSchmidt; 
mais  lecture  faite  de  cet  excellent  rap- 
port, il  nous  a  paru  que  les  membres 
du  Comité  avaient  tout  avantage  à  en 
prendre  connaissance.  Nous  vous  de- 
mandons la  permission  de  vous  en  pré- 
senter une  analyse  sommaire. 

Après  avoir  fkit  l'historique  de  l'acide 
salicylique  et  décrit  ses  caractères 
physiques,  ses  principales  propriétés 
chimiques,  le  rapporteur  en  arrive  à 
celle  de  ces  propriétés  qui  ùài  l'objet 
du  débat  :  «<  l'acide  salicylique  en  solu- 
tion paralyse,  dit-il,  l'action  des  fer- 
ments. »  —  Après  les  travaux  de  Tich- 
born  en  Angleterre,  1872;  de  Kolbeen 
Allemagne,  1874,  et  ceux  d'un  grand 
nombre  de  savants  de  tous  les  paya,  il 
est  incontestable,  ajoute  le  rapporteur, 
que  racide  salicylique  est  un  agent 
antifermentescible  et  conservateur. 
Aucun  doute  n'a  été  produit  à  cet 
égard. 
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Sans  vouloir  entrer  pour  le  moment 
dans  aucune  discussion,  nous  devons, 
Messieurs,  faire,  dès  maintenant,  quel- 
ques réserves  sur  cette  propriété  ac- 
ceptée si  facilement  par  notre  confrère 
d'Algérie.  Sans  doute,  l'acide  salicy- 
lique  est  un  agent  antiférmentescible  ; 
il  s'agit  seulement  de  savoir  à  quelles 
doses  et  dans  quelles  conditions  il  jouit 
de  cette  propriété.  C'est  un  point  que 
nous  aurons  plus  tard  à  élucider. 

De  ses  propriétés  physiques  et  chi- 
miques,, le  rapporteur  passe  à  l'action 
exercée  par  l'acide  salicylique  sur 
l'économie  humaine.  Southy,  de  Lon- 
dres, dit  avoir  pris  impunément,  pen- 
dant plusieurs  semaines  de  suite,  0,25 
à  0,30  par  jour  d'acide  salicylique  dans 
de  la  bière. 

Kolbe  et  ses  élèves  auraient  ab- 
sorbé, dit-on,  jusqu'à  2  grammes  par 
jour  d'acide  salicylique,  et  cela  pen- 
dant des  semaines,  sans  éprouver  au- 
cun malaise. 

Notre  confrère  observe  avec  raison 
que  ces  dit-on  manquent  du  caractère 
scieutiâque  que  des  observations  sé- 
rieuses doivent  présenter,  et  d'ailleurs 
que  serait-il  arrivé  si  Southy,  qui  n'ab- 
sorbait que  de  la  bière  salicylée,  y 
avait  ajouté  tous  les  autres  produits 
salicylés  :  poissons,  viandes,  légumes, 
œufs,  beurre,  lait,  fruits,  etc.  ? 

D'autre  part,  continue  le  rapporteur, 
Gubler  a  cité  des  cas  d'empoisonne- 
ment. Il  a  vu  des  vomissements  et  de 
la  diarrhée  survenir  après  3  grammes 
d'acide  salicylique  donnés  par  petites 
doses  successives  et  accumulées  dans 
l'économie. 

Le  docteur  Desplats,  de  Lille,  le 
docteur  Roberdeau,  accusent  l'acide 
salicylique  d'avoir  produit  la  conges- 
tion rénale  et  une  albuminurie  consé- 
cutive. Enfin  le  docteur  Jervet  et  un 
vétérinaire  de  New- York  le  traitent 
d'anaphrodisiaque. 

En  face  de  ces  opinions  contradic- 
toires, l'avis  unanime  de  la  Commis- 
sion, composée  de  MM.  Schmidt,  Pou- 
jaune  et  Bertherand,  a  été  de  ne  pas 
accorder  pour  le  moment  Vautorisa- 
tion  demandée,  parce  que  la  question 


est  nouvelle,  délicate,  entourée  de  cer- 
taines difficultés  d'appréciation,  et 
qu'il  importe  de  la  faire  décider  par 
une  Juridiction  supérieure,  c'est-à- 
dire  par  le  Comité  consultatif. 

Si  toute fbist  ajoute  le  rapporteur, 
V autorisation  de  vendre  des  substances 
alimentaires  salicylées  venait  à  être 
accordée,  il  serait  nécessaire  d'imposer 
au  vendeur  la  condition  que  lesdites 
substances,  solides  ou  liquides,  porte- 
ront une  étiquette  indiquant  le  nom 
du  fabricant  et  la  dose  d'acide  salicy- 
lique ou  composé  salicylique  incor- 
porée à  chacune  déciles. 

Messieurs,  ce  n*est  pas  la  première 
fois  que  partût  devant  le  Comité  cette 
question  de  la  conservation  des  sub- 
stances alimentaires  par  l'acide  salicy- 
lique. 

Le  29  octobre  1877,  une  Commission 
composée  de  MM.  Fauvel,  Bergeron  et 
Bussy,  rapporteur,  vous  présentait 
une  savante  étude  sur  l'emploi  de 
l'acide  salicylique  comme  agent  de 
conservation  des  vins  (1).  Au  point  de 
vue  des  enseignements  que  nous 
devions  y  trouver,  au  point  de  vue  de 
la  jurisprudence  du  Comité,  nous  ne 
pouvions  mieux  faire  que  de  nous  in- 
spirer de  ce  rapport. 

Après  avoir  établi  que  l'acide  salicy- 
lique n'est  pas  à  proprement  parler 
une  substance  toxique,  M.  Bussy 
ajoute  que,  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  nou^  n'avons  aucune  certitude 
que  le  vin  contenant  de  Vacide  salicy- 
lique ne  soit  pas  de  nature  à  porter 
atteinte  à  la  santé;  qu'il  y  a  donc  lieu 
lieu  de  considérer  comme  suspect  tout 
vin  contenant  une  quxintité  quelcon- 
que d'acide  salicylique  et  de  le  rq/eter 
de  la  consommation. 

Cette  proposition  fût  adoptée  à 
l'unanimité  par  le  Comité. 

Vous  avez  donc  déjà,  en  1877,  rendu 
un  arrêt.  Les  faits  nouveaux  qui,  de- 
puis trois  ans,  se  sont  produits,  doi- 
vent-ils, au  contraire,  nous  engager  à 
le  rapporter? 

(1)  Voyez  le  rapport  de  M.  Bussy»  Recueil 
des  travaux  du  Comité  consultatif  ^hj/ffiéne 
publique,  t.  IX,  p.  346. 
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C'est  ce  que  nous  allons  examiner. 
Au  moment  où  M.  Bussy  vous  présenta 
le  rapport  dont  je  viens  de  parler, 
Tacide  salicylique  était  peu  connu  et 
encore  moins  employé  dans  le  com- 
merce. De  tous  les  objets  de  consom- 
mation, les  vins  seuls  étaient  sali- 
cylés,  et  ils  l'étaient  avec  une  prudente 
réserve.  Aiyourd'hui  la  scène  a  com- 
plètement changé.  Ce  n'est  plus  en 
secret,  c'est  au  grand  jour  que  l'on 
opère.  Des  sociétés  commerciales  au 
capital  de  plusieurs  millions,  posses- 
seurs de  brevets  étrangers,  encoura- 
gées par  des  médailles  et  des  diplômes, 
ont  fondé  des  fabriques  d'acide  salicy- 
lique et  de  tous  ses  dérivés.  Ce  n'est 
pas  en  tant  que  médicament,  c'est 
comme  agent  inoifensif  de  la  conser- 
vation des  substances  alimentaires 
que  par  tous  les  moyens  connus,  bro- 
chures, journaux,  affiches,  réclames, 
échantillons,  etc.,  etc.,  ces  sociétés 
commerciales  répandent  leurs  pro- 
duits, et,  comme  le  dit  un  des  direc- 
teurs, «  leurs  espérances  ont  été  dé- 
passées et  leurs  efforts  couronnés 
d'un  succès  plus  rapide  que  celui  au- 
quel ils  osaient  prétendre  (1).  » 

Toute  espèce  de  boisson  est  salicylée 
par  le  fabricant  d'abord,  plus  tard  par 
le  vendeur  :  le  vin  rouge,  le  vin 
blanc,  les  vins  liquoreux,  le  moût  de 
vin  lui-môme. 

L'opération  est  des  plus  faciles  ;  on 
verse  dans  le  liquide  à  conserver  une 
solution  alcoolique  titrée,  une  solution 
faite  dans  la  glycérine,  ou  enfin  on 
empâte  l'acide  avec  une  certaine  quan- 
tité de  vin;  on  jette  le  tout  dans  le 
tonneau  et  on  agite  fortement. 

Sous  le  nom  d'  **  œnophile  »  on  vend 
la  préparation  toute  ââte  (mélange 
d'acide  et  de  glycérine). 

L'acide  salicylique  ne  préserve  pas 
seulement  de  toute  fermentation,  il 
ramène  un  vin  qui  commence  à  tour- 
ner, il  le  clarifie,  et  tous  ces  avantages 
ne  sont  compensés  par  aucun  incon- 
vénient. La  couleur  reste  bonne,  il  n'y 
a  pas  de  goût  étranger  :  une  bouteille 

(1)  Brochure  de  MM.  Schlumberger  et  C«, 
transmise  par  M.  le  Ministre,  p.  5. 


de  vin  salicylé  peut  rester  déboachée 
pendant  des  mois,  durant  les  plus  for- 
tes chaleurs  de  l'été  ;  il  ne  se  produit 
ni  moisissure  ni  fermentation  acé- 
tique (1). 

Pour  la  bière,  le  cidre,  le  poiré,  les 
procédés  sont  les  mêmes  et  les  résul- 
tats non  moins  satisfaisants.  Pour  le 
lait,  les  avis  sont  différents  :  l'acide 
salicylique  ne  vaudrait  pas,  dit-on,  le 
bicarbonate  de  soude  ;  mais  les  détail- 
lants tranchent  souvent  la  question  en 
faveur  du  procédé  nouveau  (2). 

Les  vases,  les  tonneaux,  les  bou- 
chons doivent  être  lavés  dans  une  so- 
lution salicylée.  Les  barriques  elles- 
mêmes  doivent  être  enduites  d'un 
vernis  salicylé. 

Les  substances  alimentaires  solides 
offrent  à  l'exploitation  les  mêmes  res- 
sources commerciales.  Les  viandes  de 
boucherie,  le  gibier,  le  poisson  sont 
trempés  dans  une  solution  ad  hoc  et 
saupoudrés  pendant  l'été  d'un  mélange 
de  sel  marin  et  d'acide  salicylique, 
1  gramme  d'acide  pour  10  ou  15  gram- 
mes de  chlorure  de  sodium.  Les  boites 
de  conserves  végétales  ou  animales, 
une  fois  entamées,  la  charcuterie,  les 
conserves  de  fhiits,  les  confitures,  les 
sirops,  les  fécules,  la  farine,  le  beurre 
surtout,  sont  soumis  aux  mêmes  pré- 
parations. On  vend  aux  ménagères  un 
mélange  de  sel  marin  et  d'acide,  dont 
elles  devront  user  elles-mêmes  pour 
préserver  leurs  provisions.  Les  œufs 
n'échappent  psbs  à  la  conservation.  On 
les  plonge  pendant  un  certain  temps 
dans  une  solution  ft*oide  d'acide  sali- 
cylique et  on  les  recouvre  d'un  léger 
vernis  également  salicylé.  A  l'Exposi- 
tion de  1878,  on  a  pu  voir  dans  la  sec- 
tion d'hygiène  un  mets  nouveau  classé 
sous  le  nom  de  conserve  d'œuâ  et  qui 
était  préparé  de  la  manière  suivante  : 
on  fkit  ce  qu'on  appelle  en  cuisine  des 
œufi9  brouillés,  on  les  dessèche  dans 
une  étuve  sèche,  et  on  assure  la  con- 
servation de  la  poudre  ainsi  obtenue  à 
l'aide  de  l'acide  salicylique. 

(1)  Brochure,  p.  14. 

(2)  Voir  rarticle  de  M.  Bouchardat,  sur  le 
lait  saUcylé  (Revue  scienti/tque,  année  1880.) 
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A  lire  cette  ônumération,  la  première 
idée  qai  se  présente  à  Tesprit,  c'est 
qu'une  substance  aussi  généralement 
et  aussi  largement  employée  ne  doit 
pas  être  dangereuse,  puisque  les  effets 
sur  la  santé  publique  n'ont  pas  été 
très  sensibles. 

Une  semblable  conclusion  serait  ab- 
solument erronée. 

1^  Si  grand  qu'ait  été  le  succès  ob- 
tenu jusqu'ici,  l'entreprise  est  encore 
à  son  début.  D'après  mes  informations, 
la  société  vendrait  chaque  jour  plus  de 
100  kilos  d'acide  salicylique.  Réparti 
sur  le  commerce  intérieur  et  sur  le 
commerce  d'exportation,  ce  cbiffï^e, 
quoique  élevé,  ne  représente  encore 
que  des  doses  minimes  ;  mais  l'avenir 
de  la  consommation  alimentaire  est 
assurément  menacé,  si  l'administra- 
tion n'agissait  d'une  manière  énergi- 
que pour  arrêter  le  mal  dans  ses  pro- 
grès. 

29  En  hygiène  publique,  il  faut 
distinguer  la  morbidité  et  la  mortalité. 
11  est  une  foule  d'indispositions  dont  on 
ne  meurt  pas,  mais  dont  on  souffre 
cruellement.  Les  substances  toxiques 
ne  sont  pas  toutes  meurtrières;  de 
plus,  les  effets  de  ces  substances  sur 
notre  organisation  ne  sont  pas  assez 
connus  pour  qu'on  puisse  établir  exac- 
tement la  paH  qui  revient  à  chacune 
d'elles  dans  l'étiologie  de  nos  maladies. 
Dans  l'espèce,  nul  d'entre  vous.  Mes- 
sieurs, n'hésitei*a  à  croire  à  une  action 
nocive,  peut-être  même  mortelle,  du 
lait  salicylé  sur  les  enfants  élevés  au 
biberon,  quand  je  vous  présente  une 
analyse  officielle  de  lait  faite  au  labo- 
ratoire de  la  Préfecture  de  police  et 
qui  constate  la  présence  de  0,25  à 
0,85  centigrammes  d'acide  salicylique 
par  litre  de  lait. 

A  propos  de  cette  analyse,  qui  sera 
suivie  de  beaucoup  d'autres,  permettez- 
moi.  Messieurs,  d'adresser  ici  à  M.  le 
préfet  de  police  mes  plus  vifs  remer- 
ciements et,  je  crois  pouvoir  sgouter, 
les  remerciements  de  tous  les  membres 
du  Comité.  Pour  que  je  fusse  à  môme 
de  vous  offrir  un  travail  plus  complet, 
M.  le  préfet  de  police  a  bien  voulu 


mettre  à  ma  disposition  les  commis- 
saires de  police  qui  ont  opéré  les  pré- 
lèvements, le  laboratoire  municipal  et 
enfin  l'habile  et  savant  directeur  de  ce 
laboratoire,  M.  Charles  Girard. 

3^  En  troisième  lieu,  si  l'acide  sali- 
cylique mêlé  aux  aliments  et  aux 
boissons  n'a  produit  jusqu'ici  aucun 
trouble  notable  dans  la  santé  publique, 
c'est  que,  disent  ses  défenseurs,  les 
doses  employées  sont  extrêmement 
minimes  (séance  de  la  Société  française 
d'hygiène  du  11  juin  1880);  et  dût-on 
ne  boire  et  ne  manger  que  des  sub- 
stances salicylées,  on  n'arriverait  en- 
core à  la  fin  de  la  journée  qu'à  un 
chiffre  maximum  de  50  à  60  centi- 
grammes. 

Je  déclare  ces  assertions  absolument 
fausses  et,  pièces  en  main,  je  vais  le 
démontrer. 

11  est  écrit  dans  la  brochure  que 
nous  a  transmise  M.  le  Ministre,  bro- 
chure qui  a  été  publiée  par  la  Société 
Schlumberger  et  C®,  que  10  à  15  gram- 
mes d'acide  par  hectolitre,  c'est-à-dire 
10  à  15  centigrammes  par  litre,  pré- 
servent les  vins,  les  cidres,  les  bières 
de  toute  espèce  de  fermentation. 

Conformément  aux  ordi*es  de  M.  le 
préfet,  22  échantillons  de  vins  ont  été 
prélevés  officiellement  chez  divers 
marchands  ;  l'analyse  a  démontré  par 
litre  :  1  gr.  60;  —  1,40;  —  1,16;  — 
0,81;  —  0,85;  —  1,80;  —  0,92;  — 
1,08;  —  1,95;  —  1,35;  —  0,94;  — 
1,08;—  1,41;  —  1,48;  — 0,97. 

Dans  les  cidres  :  0,43;  —  0,45;  — 
0,32;  —  0,26. 

Dans  les  bières  de  0,25  à  1,85. 

Dans  les  laits  de  0,25  à  0,85. 

Dans  le  beurre  au  lieu  de  0, 10  à  0, 15 
par  kilogramme  que  la  brochure  indi- 
que, on  a  trouvé  de  0,5C  à  1,60. 

Je  tiens  à  votre  disposition  les  pro- 
cès-verbaux de  ces  analyses  officielles 
et  la  description  des  procédés  d'analyse 
employés  par  M.  Charles  Girard.  Il  iltut 
noter  que  dans  les  vins  sucrés  et  char- 
gés en  tannin,  la  présence  de  cet  acide 
peut  servir  à  masquer  une  partie  de 
l'acide  salicylique.  Le  goût  de  l'acide 
salicylique  disparaît  presque  complète- 
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ment  à  la  dose  de  2  grammes  par 
litre. 

La  raison  de  ces  diflêrences  entre 
l'annonce  et  la  réalité  est  facile  à  don- 
ner :  c'est  que  Tacide  salicylique  est 
un  antifermentescible  très  fkible.  Ces 
vins  qui  contenaient  1  gr.  60  d'acide 
salicylique,  après  dix  jours  environ, 
sont  entrés  en  fermentation  dans  des 
flacons  bien  bouchés. 

{A  continuer.) 
(Annales  cT hygiène  publique.) 


De  rasslBlaBce  Hiédlcale  dans 
leneaMipagiMs;  par  Albert  CHAUDE. 
{Suite  et  fin.  —  Voir  notre  cahier  de 
juillet,  p.  60.) 

Une  proposition  de  loi  «  sur  l'orga- 
nisation générale  de  l'assistance  pu- 
blique et  l'extinction  de  la  mendicité  » 
déposée  le  25  mars  1872,  par  M.  Eu- 
gène Talion,  sur  le  bureau  de  l'Assem- 
blée nationale,  consacrait  six  articles 
à  cette  importante  question.  Le  9  juil- 
let de  la  même  année,  MM.  Roussel  et 
Morvan  présentaient  une  autre  propo- 
sition ayant  directement  pour  objet 
l'assistance  médicale  dans  les  campa- 
gnes. La  commission  à  laquelle  ces 
deux  propositions  furent  l'envoyées, 
nomma  M.  Eugène  Talion,  rapporteur, 
et  rédigea  un  projet  de  loi  dont  l'As- 
semblée î\ii  saisie  le  4  août  1874,  et  qui 
fut  voté  en  première  lecture  au  com- 
mencement de  1875. 

La  dissolution  de  l'Assemblée  natio- 
nale ne  permit  pas  de  passer  à  une 
seconde  lecture,  mais  on  put  espéi'er 
d'abord  qu'il  n'y  aurait  qu*un  «gour- 
nement.  Quelque  temps,  en  effet,  après 
l'établissement  des  nouveaux  pouvoirs 
publics ,  M.  Richard  Waddington , 
Thiessé  et  Savoye,  reprenaient  en  leur 
nom  personnel  le  projet  de  la  commis- 
sion, tandis  que  de  son  côté  le  docteur 
Roussel  présentait  à  nouveau  le  projet 
qu'il  avait  élaboré  avec  M.  Morvan. 
Ces  deux  propositions  Airent  encore 
renvoyées  à  une  même  commission, 
dont  le  rapporteur,  M.  Waddington, 
déposa  son  travail  à  la  fin  de  1876. 
Par  quelle  étrange  fotalité  ce  nouveau 


projet  de  loi,  voté  en  première  lecture 
à  la  Chambre  des  députés,  au  commen- 
cement de  1877,  s'est-il  à  son  tour 
trouvé  arrêté.  C'est  ce  que  nous  ne 
saurions  expliquer. 

Ce  projet,  du  reste,  et  il  était  facile 
de  le  prévoir,  ne  faisait  guère  que  re- 
produire, dans  ses  parties  essentielles, 
le  projet  de  la  commission  de  l'Assem- 
blée nationale,  dont  M.  Eugène  Talion 
avait  été  le  rapporteur.  Aussi  analyse- 
rons-nous concurremment  ces  deux 
documents,  en  indiquant  dans  chacun 
ce  qu'il  renferme  de  plus  pratique,  et 
en  recherchant  surtout  dans  le  premier 
rapport,  celui  de  M.  Talion,  l'idée  qui 
a  inspiré  la  loi. 

•<  Le  projet  élaboré  par  la  commis- 
sion, disait-il  dans  ce  rapport,  repose 
sur  trois  choses  principales  :  1^  Exten- 
sion des  bureaux  de  bienfaisance 
comme  agents  d'organisation  des  se- 
cours médicaux  dans  les  communes; 
2^  Organisation  générale  de  l'assis- 
tance publique  dans  les  départements 
suivant  le  mode  qu'appréciera  le  con- 
seil général;  3^  Création  de  ressour- 
ces spéciales  en  cas  d'insuffisance  des 
ressources  ordinaii'es  des  communes 
et  des  départements.  » 

C'était  donc,  dans  ce  projet,  les  bu- 
reaux de  bienfaisance  qui  devaient  être 
chargés  d'organiser  l'assistance  médi- 
cale dans  chaque  commune  ;  mais  tou- 
tes les  communes  sont  loin  de  possé- 
der un  bureau  de  bienfaisance,  et,  à  la 
an  1871,  il  n'en  existait  que  13,365. 
L'Administration,  tout  en  encoura- 
geant leur  création,  ne  l'autorise  ce- 
pendant que  lorsque  le  bureau  peut 
justifier  d'une  dotation  de  50  fï'ancs  de 
rente  au  moins,  et  il  est  facile  d'en 
comprendre  la  raison  :  il  fallait  éviter 
qu'une  commune,  n'ayant  qu'une  res- 
source éphémère,  ne  cédât  à  un  senti- 
ment plus  généreux  que  réfléchi  et  ne 
créât  un  bureau  de  bienfaisance  qui 
bientôt,  faute  de  ressources  nouvelles, 
se  serait  trouvé  dans  l'impossibilité  de 
fonctionner.  Ainsi  que  le  disait  le  mi- 
nistre de  l'intérieur,  dans  une  circu- 
laire du  10  avril  1852  «  outro  le  danger 
de  développer  le  paupérisme  en  habi- 
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tuant  les  hommes  à  compter  sar  l'as- 
sistance  publique  plutôt  que  sur  eux- 
mêmes,  il  y  a  celui  de  leur  offrir  un 
appât  trompeur  eu  leur  faisant  espérer 
des  secours  qu'on  peut  se  trouver  dans 
rimpossibilité  de  leur  accorder,  et  de 
faire  naître  des  exigences  qui,  n'étant 
pas  satisfaisantes,  s'arment  contre  la 
société  du  bien  môme  qu'elle  a  voulu 
mais  qu'elle  n'a  pu  accomplir.  »  Et 
certes,  demander  qu'un  bureau  de 
bienfaisance  possède,  môme  dans  une 
commune  de  peu  d'importance,  une 
dotation  Axe  d'au  moins  50  francs,  ce 
n'est  pas  trop  demander.  Mais  si  cette 
préoccupation ,  dont  nous  retrouvons 
un  écho  dans  une  circulaire  plus  ré- 
cente, du  10  février  1876,  est  légitime 
lorsqu'il  s'agit  des  bureaux  de  bienfai- 
sance ordinaires  dont  l'action  s'étend 
à  plusieurs  branches  de  secours  et  no- 
tamment aux  secours  alimentaires,  les 
mômes  dangers  ne  seraient  pas  à  re- 
douter si  leur  action  était  restreinte  au 
seul  secours  médical. 

En  effet,  le  nombre  des  indigents 
malades  n'est  plus  comme  celui  des  in- 
digents nécessiteux  indéfiniment  exten- 
sible; de  plus  les  secours  médicaux 
coûtent  peu  en  réalité,  ils  ne  se  renou- 
vellent pas  indéfiniment  comme  le 
secours  alimentaire,  et  il  est  présuma- 
ble  que  la  commune  trouvera  tou- 
jours les  ressources  nécessaires  pour  y 
faire  face.  Aussi,  le  rapport  de  M.  Tal- 
ion concluait-il  en  proposant  d'insti- 
tuer partout  des  bureaux  de  bienfai- 
sance, mais  en  réduisant  leurs  attribu- 
tions à  l'organisation  des  secours 
médicaux. 

L'article  3  apportait  à  ce  principe 
un  tempérament  en  permettant  au 
préfet,  sur  l'avis  conforme  du  conseil 
général,  d'autoriser  les  communes, 
dont  la  population  serait  insuffisante 
pour  l'organisation  d'un  bureau  de 
bienfaisance  spécial,  à  former  entre 
elles  des  circonscriptions  administrées 
par  un  môme  bureau. 

A  ces  bureaux  ainsi  institués,  l'arti- 
cle 4  confiait  le  soin  de  dresser  la  liste 
des  indigents  admis  aux  secours  médi- 
caux, cette  liste  devait  être  approuvée 


dans  tous  les  cas  par  le  préfet,  et  par 
le  conseil  municipal  dans  celui  où  la 
commune  aurait  à  contribuer  à  la  dé- 
pense à  l'aide  de  ressources  spéciales. 
Le  médecin  ou  un  délégué  des  méde- 
cins appelés  à  faire  le  service  dans  les 
circonscriptions  pauvres,  ajoutait  l'ar- 
ticle 4,  présente  ses  observations  sur 
la  composition  de  la  liste  des  indigents. 
Cette  dernière  disposition  a  été  criti- 
quée ;  on  a  trouvé  trop  restreinte  l'in- 
tervention du  corps  médical  dans  la 
rédaction  de  cette  liste.  Pourquoi,  a-t- 
on dit,  ne  pas  admettre  tous  les  méde- 
cins qui  participent  à  l'assistance  pu- 
blique médicale  à  présenter  leurs  ob- 
servations et  les  obliger  à  choisir  un 
seul  d'entre  eux?  Ils  connaissent  mieux 
que  personne  la  position  de  ceux  que 
l'on  propose  d'inscrire  sur  la  liste  et 
pourraient  fournir  au  bureau  d'utiles 
renseignements  ;  un  seul  médecin,  sur- 
tout lorsqu'en  vertu  de  l'article  3,  le 
bureau  sera  formé  pour  la  réunion  de 
plusieurs  communes,  ne  pourra  con- 
naître tous  les  indigents  de  la  circon- 
scription ;  la  liste  pourra  manquer  de 
sincérité  et  contenir,  au  préjudice  des 
médecins  et  des  fonds  communaux,  les 
noms  d'individus  en  état  de  payer.  Ce 
n'est  là  sans  doute  qu'un  détail,  mais 
il  peut  avoir  son  importance. 

Du  reste,  l'intervention  des  bureaux 
de  bienfaisance  dans  la  confection  de 
ces  listes,  si  elle  parait  toute  naturelle, 
n'est  pas  absolument  indispensable,  et 
M.  Waddington,  dans  le  second  projet 
dont  nous  avons  parlé,  confiait  ce  soin 
aux  conseils  municipaux  dans  les  com- 
munes où  il  n'existait  pas  de  bureaux 
de  bienfaisance. 

Après  avoir  fixé  comment  et  par  qui 
serait  établie  la  liste  des  personnes 
ayant  droit  à  l'assistance  médicale,  il 
fallait  organiser  cette  assistance  médi- 
cale elle-même. 

Passant  à  ce  second  point  le  rappor- 
teur de  l'Assemblée  nationale  exposait 
que  la  commission  s'était  trouvée  en 
face  de  plusieurs  systèmes  entre  les- 
quels elle  n'avait  pas  cru  devoir  opter. 
De  là  l'article  6  qu'elle  avait  formulé 
en  ces  termes  :  «  Lès  conseils  gêné- 
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raux  devront,  dans  chaque  départe- 
ment, organiser  les  secours  d'assis- 
tance médicale  et  pharmaceutique  de 
manière  à  ce  qu'ils  soient  assurés  pour 
chaque  commune.  Ils  arrêteront  à  cet 
effet  des  règlements  qui  détermineront 
le  mode  d'organisation  et  de  fonction- 
nement de  ce  service.  Les  règlements 
pourront  ne  pas  être  uniformes  pour 
les  divers  cantons  du  département. 
Les  conseils  d'arrondissement,  les  con- 
seils d'hygiène  et  les  conseils  munici- 
paux seront  appelés  à  donner  leur  avis 
sur  les  règlements  ci-dessus  spécifiés.  » 

Cette  liberté  laissée  aux  conseils  gé- 
néraux a  lieu  de  surprendre  au  premier 
abord  ;  elle  pai^aît  en  contradiction 
avec  les  résultats  de  l'enquête  de  1872 
qui,  comme  nous  l'avons  vu,  s'est  pro- 
noncée contre  le  système  des  médecins 
cantonaux,  et  l'on  comprend  les  réser- 
ves faites,  lorsque  la  loi  est  venue  en 
première  lecture  à  la  Chambre  des  dé- 
putés, au  commencement  de  1877,  par 
M.  Chevandier  (de  la  Drôme).  «  Il  me 
paraît,  disait-il,  qu'après  avoir  donné 
d'excellentes  raisons  pour  reconnaître 
au  malade  le  droit  de  choisir  son  mé- 
decin, on  en  a  bientôt  fait  le  trop  facile 
abandon.  » 

En  théorie  du  moins,  le  système  dit 
système  Landais,  parait  devoir  réunir 
toutes  les  préférences,  et  on  aurait  pu 
être  tenté  d'en  imposer  l'adoption  à 
tous  les  conseils  généraux.  Dans  ce 
système  tout  médecin,  toute  sage- 
femme  est  admise  à  concourir  à  l'as- 
sistance des  indigents,  pourvu  qu'il  se 
conforme  aux  statuts.  On  détermine 
la  région  dans  laquelle  chaque  médecin 
agit;  les  indigents  inscrits  reçoivent 
des  bons  de  visite  toutes  les  fois  qu'une 
maladie  se  déclare  dans  la  famille  as- 
sistée ;  on  leur  remet  aussi  un  livret 
sur  lequel  s'inscrivent  les  visites.  Dans 
la  limite  de  la  circonscription  le  malade 
indigent  peut  appeler  le  médecin  rési- 
dant qui  accepte  les  statuts  du  service 
médical  d'assistance.  Le  médecin  ap- 
pelé note  ses  visites  sur  le  livret,  ce 
qui  lui  permet  de  réclamer  ultérieure- 
ment le  prix  de  ses  soins,  d'après  le 
tarif  déterminé. 


Cette  organisation  présente  évidem- 
ment de  nombreux  avantages,  tant  au 
point  de  vue  du  corps  médical  qu'au 
point  de  vue  de  l'assisté.  Les  auteurs 
des  projets  de  loi  que  nous  analysons 
n'ont  pas  pensé  cependant  devoir  en 
foire  une  règle  générale  applicable  à 
tous  les  départements,  et  c'est  avec 
raison,  selon  nous. 

Il  est  peu  de  matières  qui  répugnent 
autant  que  les  questions  charitables  à 
une  réglementation  uniforme  et  abso- 
lue ;  il  faut  tenir  compte  des  mœurs  et 
des  habitudes  du  pays,  de  la  conDgura- 
tion  même  du  sol,  de  la  population,  de 
la  nature  de  ses  besoins  ;  une  mesure 
qui  donnera  d'excellents  résultats  dans 
tel  département  du  nord,  ne  pouri'a 
s'implanter  dans  tel  autre  département 
du  midi.  Il  ne  s'agit  pas  d'apporter  à 
l'œuvre  de  l'assistance  mé(Ùcale  ses 
derniers  perfectionnements,  nous  som- 
mes loin  encore  d'en  être  arrivés  là  ;  il 
s'agit  de  la  créer,  d'encourager  ses 
efforts,  de  la  faire  entrer  dans  les 
mœurs,  et  il  y  aurait  danger  à  boule- 
verser ce  qui  existe  déjà  dans  certains 
départements,  ce  qui  est  loin  d'être 
parfait  sans  doute,  mais  ce  qui  n'en 
constitue  pas  moins  un  véritable  pro- 
grès. Le  système  Landais  ne  présente 
d'ailleurs  d'avantages  sérieux  que  dans 
les  contrées  amplement  pourvues  de 
médecins;  à  quoi  bon  reconnaître  au 
malade  la  liberté  de  choisir  son  mé- 
decin là  où  il  n'existe  qu'un  seul  pra- 
ticien !  Or,  les  médecins  et  les  officiers 
de  santé  sont  très  inégalement  répar- 
tis sur  le  territoire.  Les  villes  et  les 
campagnes,  la  statistique  le  démontre, 
qui  possèdent  le  plus  de  docteurs  en 
médecine,  sont  celles  aussi  où  les  offi- 
ciers de  santé  sont  en  plus  grand  nom- 
bre ;  et  réciproquement,  ce  qui  est  plus 
grave,  les  contrées  qui  comptent  le 
moins  de  docteurs  sont  celles  aussi  qui 
sont  le  plus  dépourvues  d'officiers  de 
santé,  de  telle  sorte  qu'il  y  est  souvent 
difficile  de  s'y  procurer  les  secours 
médicaux. 

Le  législateur  doit  borner  son  rôle  à 
poser  le  principe  de  l'assistance  mé- 
dicale, à  prescrire  les  mesures  finan- 
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ciôred  destinées  à  en  assurer  Texécu- 
tion,  et  s'en  rapporter  pour  l'applica- 
tion et  les  détidls,  aux  conseils  géné- 
raux de  chaque  département,  qui 
agiront  sous  le  contrôle  des  préfets, 
et  après  s'être  entendus  avec  les  con- 
seils municipaux  des  communes  qui 
sont,  après  tout,  les  plus  aptes  à  con- 
naître les  besoins  de  leur  population 
et  les  plus  intéressées  à  les  satisfaire. 

Les  observations  dont  M.  de  la  Va- 
lette avait  accompagné  son  rapport 
de  1865  et  que  nous  avons  rapportées 
plus  haut,  sont  encore  applicables  au- 
jourd'hui. 

Mais  l'assistance  médicale  une  fois 
organisée,  comment  faire  face  aux  dé- 
penses qu'elle  entraînera?  Créer  les 
ressources  nécessaires,  c'est  là,  nous 
venons  de  le  reconnaître,  un  acte  de 
législateur;  aussi  les  deux  projets  de 
loi  dont  MM.  Talion  et  Waddington 
ont  été  les  rapporteurs  s  en  sont-ils 
occupé  ;  le  projet  présenté  par  ce  der- 
nier, au  nom  de  la  commission  de  1876, 
nous  parait,  en  cette  partie,  le  mieux 
codifié. 

Les  articles  4  et  5  de  ce  projet  ran- 
gent les  dépenses  d'assistance  médi- 
cale parmi  les  dépenses  obligatoires 
des  départements  et  des  communes  et 
créent  des  ressources  spéciales  pour  y 
subvenir.  «  Article  4.  En  cas  d'insuffi- 
sance des  ressources  spéciales  de  l'as- 
sistance et  des  ressources  ordinaires 
de  leur  budget,  les  communes  sont  te- 
nues de  s'imposer  jusqu'à  concuiTence 
de  2  centimes  additionnels,  aux  quatre 
contributions  directes  pour  leur  part 
contributive  aux  dépenses  prévues  par 
la  présente  loi.  —  Article  5.  Les  con- 
seils généraux  devront  porter  au  bud- 
get des  départements,  les  dépenses  de 
l'assistance  médicale;  ces  dépenses  fe- 
ront ouvertes  par  les  contingents  com- 
munaux ci-dessus  fixés  et  par  une  con- 
tribution du  département.  Les  conseils 
généraux,  à  cet  effet,  en  cas  d'insuffi- 
sance des  ressources  des  communes  et 
en  cas  d'insuffisance  des  ressources  or- 
dinaires de  leur  budget,  seront  tenus 
de  voter  un  centime  départemental 
additionnel  aux  quatre  contributions 


directes.  »•  Enfin,  l'article  6  accorde, 
sur  les  fonds  de  l'État,  des  subventions 
aux  départements  qui,  à  l'aide  de  ces 
ressources  spéciales,  ne  pourraient 
fkire  f&ce  à  la  dépense. 

On  a  soulevé,  à  propos  de  ces  dispo- 
sitions, des  questions  d'une  extrême 
gravité  et  qui  se  représentent  toutes 
les  fois  qu'il  s'agit  d'assistance  publi- 
que. Sans  doute,  dit-on,  l'État  a  le  de- 
voir de  venir  en  aide  aux  indigents 
dans  les  limites  du  possible,  mais  il 
fkut  éviter  avec  soin  de  convertir  ce 
devoir  de  l'État  en  un  droit  pour  l'indi- 
gent. On  se  heurterait  à  des  difficultés 
insurmontables.  l'État  succomberait  à 
sa  tâche  ;  pour  avoir  voulu  trop  em- 
brasser, il  serait  réduit  à  l'impuis- 
sance, et  se  trouverait  dans  l'impossi- 
bilité de  satisfaire  des  exigences  qu'il 
aurait  fait  naître  lui-même;  enfin  on 
invoque  l'exemple  du  système  de  la 
charité  légale  imaginé  en  1793,  et  au- 
quel on  a  été  bientôt  forcé  de  renoncer. 

Nous  possédons  déjà,  il  est  vrai, 
dans  la  législation  hospitalière,  des 
taxes  et  des  impôts  destinés  à  venir  en 
aide  aux  indigents,  mais  la  quotité  de 
ces  impôts  est  fixée  à  l'avance,  l'Ad- 
ministration connaît  les  sommes  dont 
elle  peut  disposer,  et  paV  suite  elle  sait 
dans  quelle  mesure  elle  peut  distribuer 
les  secours;  les  sommes  épuisées,  le 
rôle  de  l'État  est  terminé,  il  peut  mal- 
heureusement exister  encore  bien  des 
infortunes  qui  ne  pourront  s'adresser 
qu'à  la  charité  privée,  mais  du  moins 
l'Administration  aura  rempli  sa  tâche 
par  cela  même  qu'elle  aura  été  circon- 
scrite. En  un  mot,  pour  arriver  à  quel- 
que chose  de  pratique  il  faut  d'abord 
fixer  la  quotité  des  sacrifices  que  peu- 
vent s'imposer  l'État  et  les  communes 
et  non  pas  poser  en  principe  que  tou- 
tes les  infortunes,  ni  même  que  telle 
ou  telle  infortune,  seront  secourues 
toutes  les  fois  qu'elles  se  présenteront, 
et  quelle  que  soit  la  somme  qui  sera  né- 
cessaire. Or,  ce  n'est  pas  justement 
entrer  dans  cette  voie  que  de  décréter 
que  tous  les  indigents  auront  droit  à 
l'assistance  médicale,  et  que  toutes  les 
dépenses  qui  en  résulteraient  seront 
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payées  soit  par  les  communes,  soit  par 
rÉtat. 

Nous  ne  ^trouions  pas,  on  le  com- 
prend, aborder  ici  ces  questions;  mais, 
sans  nous  en  dissimuler  l'importance, 
n'est-il  pas  permis  de  dire  qu'à  l'occa- 
sion du  scget  qui  nous  occupe  ces 
craintes  sont  exagérées.  I^s  lois  de  la 
Convention  donnaient,  à  tous  les  indi- 
gents, même  valides,  un  droit  à  l'as- 
sistance, elles  leur  garantissaient 
même  le  travail,  et  les  obligations  que 
l'État  contractait  ainsi  étaient  illimi- 
tées. Les  projets  que  nous  examinons 
en  ce  moment  ont  une  portée  bien 
moindre  et  parfaitement  définie.  Ils  ne 
reconnaissent  un  droit  à  l'assistance 
-publique  qu'aux  indigents  malades, 
c'est-à-dire ,  ainsi  que  nous  le  disions 
au  début,  à  une  catégorie  d'indigents 
nécessairement  restreinte;  et  encore 
ne  s'agit-il  que  de  l'assistance  médi- 
cale. Déjà  nous  avons  un  précédent 
dans  la  législation  sur  les  aliénés  et  les 
enfants  assistés  dont  les  dépenses  con- 
stituent, en  partie  du  moins,  pour  les 
conmiunes,  une  charge  à  laquelle  elles 
sont  obligatoirement  tenues  de  subve- 
nir, et  personne,  jusqu'à  présent,  n'a 
âongé  à  se  plaindre  de  cet  état  de 
chose.  L'assistance  aux  indigents  ma- 
lades présente  avec  ces  deux  services 
une  grande  analogie  ;  et  d'ailleurs,  une 
fois  la  nécessité  de  l'assistance  médi- 
cale reconnue,  le  choix  des  moyens 
n'existe  guère,  et  il  semble  difficile  d'y 
pourvoir  autrement. 

Cette  nécessité  de  l'assistance  médi- 
cale ne  saurait  être  méconnue  ;  il  fau- 
dra un  jour  ou  l'autre  la  réaliser; 
l'attention  du  législateur  est  appelée 
de  nouveau  à  examiner  la  question,  et 
11  nous  a  paru  qu'il  pouvait  y  avoir 
quelque  utilité  et  quelque  intérêt  à  ré- 
sumer les  projets  antérieurs  et  à  indi- 
quer dans  quels  termes  elle  se  pré- 
sente aujourd'hui.  (Ihid,) 


MEDECINE  PUBLIQUE. 

Organisation  de  l'Inspection  des 
snbstanees  alimentaires  en  Pranee, 


par  le  docteur  HOGG.  —  État  actuel 
de  la  législation  en  France.  —  Les 
falsifications  de  toutes  les  substances 
alimentaires  sont  punies  : 

lo  Par  l'article  423  du  Code  pénal  ; 
29  par  les  lois  des  27  mars  1851  et 
5  mai  1855.  La  loi  du  23  juin  1857  fait 
un  délit  spécial  de  la  tromperie  sur  la 
nature  de  la  marchandise  à  l'aide  d'une 
marque  mensongère;  le  Code  de  justice 
militaire  du  9  juin  1857  et  celui  de  la 
justice  maritime  du  4  juin  1858,  ordon- 
nent des  poursuites  pour  fait  de  distri- 
butions aux  troupes  de  substances  fal- 
sifiées ou  corrompues. 

Quand  il  s'agit  d'une  marchandise 
contenant  des  mixtions  nuisibles  à  la 
santé,  l'amende  est  de  50  à  500  ft*ancs, 
à  moins  que  le  quart  des  restitutions, 
dommages  et  intérêts  n'excède  cette 
dernière  somme;  l'emprisonnement 
est  de  trois  mois  à  deux  ans.  Cet  arti- 
cle est  applicable  même  au  cas  où 
la  falsification  nuisible  était  connue  de 
l'acheteur  ou  consommateur. 

Ceux  qui  ont  dans  leurs  magasins, 
boutiques,  ateliers,  maisons  de  com- 
merce, ou  dans  les  halles,  foires  ou 
marchés,  des  substances  alimentaires 
qu'ils  savent  être  falsifiées  ou  corrom- 
pues, sont  passibles  d'une  amende  de 
16  à  25  ft*ancs  ou  d'un  emprisonnement 
de  6  à  10  jours,  ou  de  lune  de  ces  deux 
peines  seulement. 

Lorsque  le  prévenu  convaincu  de 
contraventions  à  la  loi  de  mars  1851 
ou  à  l'article  423  du  Gode  pénal  a,  dans 
les  cinq  années  qui  ont  précédé  le 
délit,  été  condamné  pour  infraction 
aux  lois,  la  peine  peut  être  élevée  au 
double  du  maximum,  l'amende  portée 
jusqu'à  1,000  fï^ancs,  si  la  moitié  des 
restitutions  ou  dommages  et  intérêts 
n'excède  pas  cette  somme,  le  tout  sans 
préjudice  de  l'application,  s'il  y  a  lieu, 
des  articles  57  et  58  du  Code  pénal. 

On  sait  que  la  loi  de  1857  poursuit  à 
la  fois  et  l'atteinte  portée  à  la  probité 
commerciale  et  l'atteinte  portée  à  la 
santé  publique;  elle  réprime  d'une  part 
la  vente  à  Aux  poids  de  toutes  espèces 
de  marchandises,  de  l'autre  la  falsifica- 
tion des  diverses  substances  alimen- 
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taires.  L'article  1^  panit  toute  sophis- 
tication, quand  môme  elle  n'aurait 
altéré  que  la  qualité  ;  Tarticle  423  ne 
frappe  que  la  tromperie  consommée, 
qae  la  vente  effectuée;  la  loi  de  1851 
punit  la  tentative. 

Certaines  réserves  cependant  ont  été 
admises.  11  y  a  des  opérations  licites 
de  mélanges  et  de  préparations  usitées 
dans  le  commerce.  «  Le  délit,  disait 
M.  Riche,  rapporteur  de  la  loi,  c'est  la 
fraude  ;  or  il  est  des  mélanges  qui,  par 
leur  but,  leur  notoriété,  repoussent 
toute  suspicion.  » 

L'intention  frauduleuse  étant  néces- 
saire pour  constituer  le  délit,  il  n'y  a 
pas  falsiâcation  quand  l'acquéreur  est 
prévenu  :  «  Si  l'acheteur,  dit  le  rap- 
port, a  accepté  la  chose  qu'on  lui  a  dit 
être  mélangée  et  l'a  payée  en  consé- 
quence, la  ft*aude  disparaît,  n 

La  loi  ne  parle  pas  de  la  détention 
des  matières  propres  à  la  falsiâcation  ; 
il  rentrerait  dans  les  attributions  de 
l'autorité  administrative  de  prendre 
des  ari'étés  pour  interdire  aux  fabri- 
cants et  aux  débitants  de  tenir  des 
substances  destinées  à  adultérer  leura 
produits,  et  l'infraction  à  ces  arrêtés 
serait  réprimée  par  l'article  471,  para- 
graphe 15  du  Code  pénal. 

La  loi  est  néanmoins  très  suffisante 
pour  protéger  le  consommateur  et  ce 
n'est  certainement  pas  âiute  de  sanc- 
tion que  la  répression  des  délits  a 
fourni  d'aussi  piètres  résultats.  Com- 
ment se  fait-il  alors  que  des  armes  si 
bien  ftiites  pour  combattre  la  fraude 
aient  échoué?  La  réponse  est  facile  et 
l'organisation  du  service  administratif 
va  nous  la  donner. 

Ce  côté  pratique  de  la  loi  a  été  né- 
gligé. Très  complète  alors  qu'il  s'agit 
de  spécifier  et  de  punir  le  délit,  elle  est 
restée  muette  sur  les  mesures  d'inspec- 
tion qui  seules  pouvaient  la  rendre 
effective.  La  falsiâcation  est  sévère- 
ment réprimée  toutes  les  fois  qu'elle 
est  découverte,  mais  malheureusement 
les  moyens  mis  en  œuvre  pour  la  dé- 
couvrir sont  incomplets  et  défectueux. 

Quand  il  s'agit  des  poids  et  mesui'es, 
il  n'est  entré  dans  l'idée  de  personne 


d'en  abondonner  la  vérification  à  la 
police  municipale  ;  ou  a  compris  qu'il 
fallait  désigner  des  ageats  spéciaux, 
munis  de  pouvoirs  assez  étendus  pour 
assurer  l'efficacité  du  contrôle.  Pour  le 
service  d'inspection  des  substances  ali- 
mentaires, on  s'est  contenté  de  le  dis- 
tribuer entre  les  mains  de  différents 
pouvoirs  sans  rapports  entre  eux  et 
manquant  par  conséquent  de  la  pre- 
mière condition  nécessaire  à  une  bonne 
administration,  l'unité  d'action. 

Nous  lisons  au  titre  II,  art.  1 1  : 

«  Les  commissaires  de  police  de  Pa- 
ris et  les  maires  ou  les  commissaires 
de  police  dans  les  communes  rurales  fe- 
ront à  des  époques  déterminées,  avec 
l'assistance  des  hommes  de  l'art,  des 
visites  dans  les  ateliers,  magasins, 
boutiques  de  fabricants,  marchands  et 
débitants  de  sel  et  comestibles  quel- 
conques, à  l'effet  de  vérifier  si  les  den- 
rées dont  ils  sont  détenteurs  sont  de 
bonne  qualité  et  exemptes  de  tout  mé- 
lange, n 

Au  titre  II  du  décret  instituant  les 
Conseils  d'hygiène,  nous  voyons  encore 
article  9  : 

«  Les  conseils  d'hygiène  peuvent 
être  spécialement  consultés  sur  la  qua- 
lité des  aliments,  boissons,  condiments 
et  médicaments  livrés  au  commerce.  » 

Les  rapports  de  ces  derniers  sont 
adressés  au  ministre  de  l'agriculture 
et  du  commerce,  ainsi  que  ceux  éma- 
nant des  commissions  d'inspection  des 
pharmacies  chargées  par  surcroit  de 
visiter  les  herboristes  et  les  épiciers. 

Examinons  comment  ces  prescrip- 
tions sont  exécutées  dans  la  pratique  : 
c'est  ici  que  tous  les  inconvénients  se 
dévoilent.  Il  s'agit  de  Paris  seulement, 
non  des  départements  ;  là  où  il  n'y  a 
rien,  la  critique  perd  ses  droits. 

Vin.  —  Tous  les  jours  16  à  20  com- 
missaires de  police  sont  chargés  à 
Paris  de  prélever  un  échantillon  de  vin 
chez  cinq  débitants  de  leur  quartier  et 
de  les  faire  parvenir  à  la  préfecture  de 
police.  Afin  de  s'assurer  de  la  qualité 
des  produits  expédiés  par  les  mar- 
chands de  vins  en  gros,  il  est  recom- 
mandé aux  huit  commissaires  de  police, 
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vérificateurs  des  poids  et  mesures, 
lorsqu'ils  rencoiitreDt  un  baquet  dé- 
chargeant un  tonneau  à  la  porte  d*un 
débitant,  de  prélever,  en  présence  de 
l'employé  qui  livre  le  vin,  un  échan- 
tillon pris  à  même  le  tonneau. 

Avec  ce  système  il  arrive  que  beau- 
coup de  débits  de  boissons  ne  sont  pas 
visités  durant  Tannée.  Les  mieux  sur- 
veillés le  sont  une  seule  fois,  à  moins 
de  plainte  spéciale  adressée  à  la  pré- 
fecture de  police,  qui  prend  alors  des 
mesures  en  conséquence. 

Lait,  —  Les  commissaires  de  police 
sont  chargés  de  l'inspection  des  mar- 
chands de  lait  ;  sur  l'ordre  de  l'admi- 
nistration, une  dizaine  d'entre  eux 
opèrent  deux  fois  par  mois.  Ces  fonc- 
tionnaires se  rendent  chez  les  débitants 
et  prélèvent  un  litre  de  lait  chez  dix  ou 
douze  à  leur  choix,  de  façon  à  rendre 
la  vérification  générale  pour  leur  quar- 
tier. Les  commissaires  spéciaux  des 
gares  reçoivent  aussi  l'ordre  d'opérer 
des  prélèvements  sur  le  lait  en  boîtes  à 
son  arrivée.  On  recueille  dix  à.  douze 
échantillons  environ  tous  les  deux  mois 
à  chaque  gare.  En  fait,  la  surveillance 
est  imparfaitement  exercée.  Pour  vi- 
siter les  débitants  et  les  crémiers,  le 
commissaire  de  police  est  obligé  de  se 
mettre  en  route  dès  quatre  heures  du 
matin.  On  comprend  combien  il  faut 
de  dévouement  pour  un  pareil  travail 
de  la  part  d'un  homme,  qui  la  veille  à 
minuit,  était  peut-être  encore  de  ser- 
vice. Sans  doute  la  préfecture  cherche 
à  éviter  cet  excès  de  fatigue,  mais  en 
tout  cas,  on  peut  affirmer  qu'une  seule 
visite  par  an  ne  peut  donner  que  des 
résultats  illusoires. 

On  n'examine  ni  le  beurre,  ni  le  fro- 
mage ;  or,  il  a  été  reconnu  en  Angle- 
terre que  sur  100  échantillons  de  beurre 
analysés,  on  en  trouve  15  environ  qui 
sont  falsifiés. 

Bouche^ne.  —  Les  inspecteurs  de  la 
boucherie,  au  nombre  de  43  environ, 
sont  d'anciens  bouchers  ou  des  vétéri- 
naires nommés  au  concours.  Ils  inspec- 
tent la  viande,  à  son  entrée  à  Paris  et 
aux  abattoirs,  halles  et  marchés.  Ils 
sont  aussi  chargés  de  l'examen  des 


viandes  exposées  en  vente  chez  les 
bouchers  et  procèdent  à  la  destruction 
de  celles  qui  leur  paraissent  saigneuses 
ou  malsaines. 

Ce  service  est  à  la  veille  de  recevoir 
d'importantes  améliorations. 

Comestibles.  —  Vingt  agents  ont 
pour  fonction  d'inspecter  les  boutiques 
où  sont  mises  en  vente  des  substances 
alimentaires,  épiciers,  charcutiers, 
rôtisseurs,  fruitiers,  etc.,  de  détruire 
celles  qui  leur  sembleraient  impropres 
à  l'alimentation.  Ils  doivent  encore  vi- 
siter les  restaurateurs,  les  traiteurs, 
les  gargotiers,  pour  s'assurer  que  l'éta- 
mage  des  ustensiles  culinaires  est  en 
bon  état,  et  que  la  composition  de 
l'étain  employé  à  cet  effet  est  bien 
l'étain  fin  prescrit  par  l'ordonnance  de 
juin  1862. 

Les  agents  auxquels  ces  fonctions 
sont  confiées,  malgré  les  services  réels 
qu'ils  rendent,  ne  peuvent  cependant 
pas  être  considérés  comme  remplissant 
le  but  qu'on  s'était  proposé.  Les  pro- 
duits corrompus  sont  détruits,  mais 
les  falsifications  passent  inaperçues, 
l'analyse  chimique  seule  pouvant  les 
déceler  ;  or,  les  inspecteurs  des  comes- 
tibles ne  font  pas  de  prélèvements. 

Pour  qu'une  enquête  soit  ordonnée, 
il  faut  qu'une  plainte  ait  été  portée  à  la 
préfecture  de  police  par  un  acheteur, 
et  en  réalité  cela  n'arrive  que  très  ra- 
rement. 

En  général  le  public,  au  lieu  de  se 
plaindre,  préfère  changer  de  fournis- 
seur et  les  abus  continuent  ;  il  n'aime 
pas  à  se  porter  accusateur. 

Nous  insistons  sur  ce  point  à  propos 
de  l'extension  donnée  dernièrement  au 
laboratoire  municipal,  installé  à  la 
caserne  de  la  Cité.  On  compte  sur  les 
particuliers  pour  fournir  des  indica- 
tions, c'est  s'abuser;  c'est  une  peine 
que  peu  de  gens  prendront,  alors 
même  qu'il  s'en  trouvera  de  capables 
de  soupçonner  une  falsification  ;  ce  ne 
sera  toiyours  qu'après  en  avoir  souf- 
fert peut-être  pendant  longtemps, 
quand  l'altération  de  la  santé  aura 
éveillé  les  soupçons.  Quant  aux  agents 
que  la  préfecture  met  eu  campagne. 
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nous  ne  pensons  pas  qu'on  doive  fonder 
sur  eux  beaucoup  d'espérances.  D'ail- 
leurs les  commerçants  auront  un  moyen 
bien  simple  de  se  soustraire  à  leurs 
investigations,  c'est  de  refuser  de  leur 
livrer  leurs  marchandises. 

Quant  aux  commissions  d'hygiène, 
elles  trouvent  dans  les  travaux  aux- 
quels les  oblige  la  police  sanitaire  de 
l'arrondissement,  l'assainissement  des 
localités  et  des  habitations,  les  mesu- 
res à  prendre  pour  prévenir  et  com- 


battre les  maladies  transmissibles, 
l'organisation  et  la  distribution  des  se- 
cours médicaux  aux  malades  indigents, 
la  salubrité  des  ateliers,  écoles,  hôpi- 
taux, prisons,  les  questions  relatives 
aux  enfants  trouvés,  etc.,  des  occupa- 
tions suffisantes  pour  remplir  leurs 
séances  et  paralyser  les  intentions 
qu'elles  pourraient  avoir  de  prendre 
une  part  plus  active  dans  la  répression 
de  la  falsification.  (A  continuer,) 
{Annales  dhygiéne  publiqtie.) 
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Socié(é  royale  des  sciences  médicales 
et  nalorelles  de  Bruxelles. 

Bulletin  de  la  séance  du  1*^^  août  1881. 

Président:  M.  Rommelaere,  vice-prés. 
Secrétaire  :  M.  Tordeus,  sea^ét,-adlj, 

La  séance  est  ouverte  à  7  heures. 

Sont  présents:  MM.  Rommelaere, 
Carpentier,  Charon,  Desmet  Ed.,  Du- 
bois, Heger,  Herlant,  Martin,  Pigeolet, 
Stiénon,  Tirifahy,  Wehenkel,  Vande- 
vyvere  et  Tordeus. 

Le  procès-verbal  imprimé  de  la  der- 
nière séance  est  adopté  sans  obser- 
vations. 

M.  le  Président  informe  l'assemblée 
que  M.  Sacré  ne  pourra  présider  la 
séance  de  ce  jour. 

Vu  l'absence  de  M.  le  rédacteur 
principal,  les  ouvrages  envoyés  à  la 
Société  depuis  la  dernière  réunion,  se- 
ront communiqués  dans  la  séance  pro- 
chaine. 

Le  premier  objet  à  l'ordre  du  jour 
est  la  nomination  de  membres  hono- 
raires et  correspondants. 

Sui*  la  proposition  de  M.  Wehenkel, 
rélection  est  remise  à  la  séance  du 
mois  de  septembre. 

Le  deuxième  point  à  l'ordre  du  jour 


est  la  désignation  des  questions  à  pro- 
poser pour  le  prochain  concours. 

Aucune  question  n'étant  parvenue 
au  bureau,  M.  le  Président  propose  de 
nommer  trois  commissions  chargées  de 
choisir  un  certain  nombre  de  questions 
de  médecine,  de  chirurgie  et  de  scien- 
ces naturelles.  MM.  Carpentier,  Tor- 
deus et  Stiénon  sont  désignés  pour 
faire  partie  de  la  première  commission 
(médecine);  MM.  Sacré,  Tirifahy  et 
Dubois,  pour  faire  partie  de  la  deuxième 
commission  (chirurgie)  et  MM.  Vande 
Vyvere,  Herlant  et  Belval,  de  la  troi- 
sième commission  (sciences  naturelles). 

La  parole  est  accordée  à  M.  Martin 
pour  développer  sa  proposition  tendant 
à  modifier  l'article  19  du  règlement. 

MM.  Tirifahy  et  Pigeolet  prennent 
successivement  la  parole  pour  appuyer 
la  demande  de  M.  Martin. 

M.  Wehenkel  propose  de  remettre 
la  discussion  à  la  prochaine  séance. 

L'assemblée  consultée  ne  se  rallie 
pas  à  la  demande  d'ajournement  for- 
mulée par  M.  Wehenkel  et  adopte  la 
proposition  de  M.  Martin. 

En  conséquence,  rat*ticle  10  est  mo- 
difié comme  suit:  «  La  Société  s'as- 
semble régulièrement  le  premier  lundi 
de  chaque  mois,  à  sept  heures  précises 
du  soir.  Si  ce  lundi  est  un  jour  férié, 
la  séance  aura  lieu  le  lundi  suivant,  n 
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M.  le  Président  accorde  ensoite  la 
parole  à  M.  Vande  Vyvere  pour  donner 
lecture  de  son  rapport  sur  les  travaux 
manuscrits  de  M.  Prota-Giurleo. 

M.  Vande  Vyvere.  Messieurs,  M.  le 
professeur  Prota-Giurleo  vous  a  adressé 
deux  travaux  manuscrits  italiens  :  le 
premier  a  pour  titre  :  Sur  les  sirops  et 
sur  une  nouvelle  méthode  pour  les 
rendre  inaltérables;  le  second  :  Sur 
le  rhamnus  alateme  dans  la  sécrétion 
et  la  mastite  lactée  commençante. 

Nous  nous  occuperons  d'abord  de  la 
méthode  pour  rendre  les  sirops  inalté- 
rables. 

L'auteur,  après  avoir  rappelé  que 
les  sirops  s'altèrent  facilement  par 
suite  de  diverses  fermentations  qui  s'y 
établissent  et  qu'il  divise  en  fermenta- 
tions visqueuse,  butyrique,  mucique, 
tannique,  amylique,  pectique,  acéti- 
que, etc.,  démontre  que  souvent  ces 
fermentations  donnent  lieu  à  des  mo- 
difications essentielles  du  principe  ac- 
tif. 

Il  attribue  aux  altérations  que  subis- 
sent cei*tains  sirops  l'espèce  de  contre- 
façon à  laquelle  a  donné  lieu  la  prépa- 
ration de  certains  de  ces  produits,  tels 
que  le  remplacement  du  sirop  de  citron 
par  de  l'acide  citrique  et  du  sirop  sim- 
ple; du  sirop  de  fruits  par  du  sirop 
simple,  de  l'acide  tartrique  et  des  baies 
de  phytolacca,  du  sirop  de  prunes  par 
du  sirop  simple,  de  l'acide  tartrique  et 
du  violet  d'aniline,  du  sirop  de  bryone 
par  du  tartre  émétique,  etc. 

Bien  des  chimistes  se  sont  occupés 
de  cette  question.  Lewis  Soubeiran, 
Guéranger,  Virsch,  Henry,  Guibourt, 
Mylenk,  Beaumé,  Vogt,  Richter,  etc., 
ont  proposé  tour  à  tour  la  glycérine, 
l'alcool,  les  sulfites  et  les  hyposulfites, 
l'hydrate  de  chloral,  les  acides  salicyli- 
que,  thymique  et  phénique,  l'air  fil- 
tré, etc. 

Mais  tous  ces  procédés  présentent 
des  inconvénients  qui  ont  été  indiqués 
et  que  l'auteur  rappelle.  Il  a  donc  re- 
cherché un  moyen  qui  rende  les  sirops 
inaltérables  et  permette  aux  médecins 


de  les  prescrire,  conservant  toi^ours 
leurs  propriétés  médicinales  et  les 
mêmes  quantités  de  principes  actifs 
non  altén^s. 

A  cet  effet  il  divise  les  sirops  en  trois 
catégories  : 

1^  Les  sirops  contenant  un  produit 
chimique  bien  défini  (base  acide,  sel)  ; 

29  Les  sirops  contenant  un  baume, 
une  résine,  une  gomme-i*ésine,  un  prin- 
cipe  essentiel,  etc.  ; 

3®  Les  sirops  contenant  un  principe 
que  l'on  doit  extraire  par  Tébullition, 
ou  par  une  autre  méthode  plus  simple, 
extrait  des  bulbes,  racines,  rhizomes, 
écorces,  feuilles,  fleurs,  A^uits,  etc. 

Ceux  de  la  première  et  deuxième  ca- 
tégorie se  conservent  assez  facilement, 
ceux  de  la  troisième  catégorie  ont  fait 
l'objet  de  ses  recherches. 

L'altération  que  subissent  ces  sirops 
est  due  à  diverses  causes,  entre  autres 
elle  peut  provenir  de  la  présence  de  la 
caséine,  de  l'albumine,  de  la  fibrine, de 
la  gomme,  du  gluten,  de  l'amidon,  de 
la  sorbine,  de  la  mannite,  etc.,  qui, 
dans  certaines  circonstances  données 
peuvent  provoquer,  avec  les  matières 
sucrées,  des  fermentations. 

Les  diverses  expériences  faites  par 
Tauteur  avec  des  antiseptiques  connus 
tels  que  les  sulfites,  les  hyposulfites, 
l'acide  borique,  le  borate  de  soude, 
l'hydrate  de  chloi-al,  etc.,  ne  lui  ont 
guère  donné  des  résultats  satisfai- 
sants. 

Le  vinaigre  devin  seul, d'après  l'au- 
teur, donne  un  résultat  satisiklsant, 
et  il  a  pu  ainsi  conserver  très  long- 
temps des  sirops  acétiques  de  scille  et 
de  colchique. 

Si,  dit  l'auteur,  il  n'y  avait  pas  d'in- 
convénient à  préparer  les  sii'ops  avec 
du  vinaigre  de  vin,  il  ne  craindrait  pas 
de  proposer  ce  moyen,  mais  il  préfère 
le  vin  blanc.  Des  sirops  de  pavots  rou- 
ges, de  scille,  de  polygala,  etc.,  prépa- 
rés avec  ce  menstrue  se  sont  conservés 
pendant  plus  de  vingt  mois,  quoique 
exposés  à  la  chaleur,  à  l'ah*  et  aux 
poussières. 

Pour  procéder  à  la  préparation  de 
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ces  sirops,  il  enferme  les  substances 
médicinales  dans  une  bouteille  solide, 
y  scoute  le  vin  de  raisin,  soumet  au 
bain-marie,  à  une  température  de  40<> 
à  80^,  pendant  5,  8  ou  12  heures. 
On  laisse  reû'oidir,  on  exprime  et  on 
ajoute  le  liquide  filtré  à  un  mélange 
composé  de  :  sucre  blanc  1000,  eau  300, 
dQ  façon  à  faire  1500  de  sirop. 

L*auteur  donne  ensuite  diverses  re- 
commandations pour  la  préparation  de 
ses  sirops,  tels  que  la  pureté  du 
vin,  etc.  Il  emploie  de  préférence  le  vin 
doux  de  Calabre  ou  de  Puglie.  Il  assied 
donc  sa  méthode,  qui  doit  assurer  la 
non  altération  des  sirops,  sur  Textrac- 
tion  des  principes  actifs  au  moyeu  du 
Tin.  Nous  n*osons  pas  nous  prononcer 
sur  cette  méthode  que  Tauteur  recom- 
mande et  croit  résoudre  un  problème 
recherché  depuis  longtemps. 

11  nous  semble  que  remploi  du  vlu 
doit  également  présenter  des  inconvé- 
nients, on  se  rappelle  que  dans  le 
temps  on  préparait  le  sirop  de  quin- 
quina avec  une  solution  vineuse  et  que 
cette  préparation  a  été  abandonnée; 
ensuite  Tintroduction  des  principes  du 
vin  'poun*ait  donner  lieu,  même  au 
point  de  vue  thérapeutique,  à  des  in- 
convénients; ce  sont  là  autant  de 
questions  qu*il  ne  nous  est  pas  permis 
de  résoudre. 

Le  second  manuscrit  du  professeur 
Preta-Giurleo  traite  du  rhamnus  ala- 
ternus,  et  de  son  emploi  dans  la  mas- 
tite  lactée. 

L'auteur,  après  avoir  décrit  cette 
plante  à  laquelle  il  attribue  erroné- 
ment  le  nom  français  de  nerprun, 
puisque  c'est  Talaterne  de  la  famille 
des  rhaminées,  le  préconise  contre  la 
mastite  lactée.  Je  demanderai  que 
quelques-uns  de  mes  collègues  méde- 
cins veuillent  bien  se  charger  de  faire 
des  essais,  à  l'occasion,  avec  les  pro- 
duits de  l'alaterne,  étant  incompétent 
dans  les  questions  de  thérapeutique. 

L'auteur  nous  a  envoyé  quelques 
flacons  de  sirop  et  d'extrait  d'alaterne. 
Ils  pourraient  servir  à  des  essais,  je  les 
tiens  à  la  disposition  des  membres  qui 


se  chargeraient  de  les  expérimenter. 
En  attendant  qu'ils  nous  fassent 
connaître  le  résultat  de  leurs  expé- 
riences, je  vous  propose.  Messieurs, 
d'attendre  de  prendre  des  conclusions 
sur  les  travaux  de  notre  correspon- 
dant, de  déposer  honorablement  ses 
mémoires  dans  notre  bibliothèque  et 
de  lui  adresser  nos  remercîments. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont 
mises  aux  voix  et  adoptées  à  l'una- 
nimité. 

M.  Tordeus  fait  un  rapport  verbal 
sur  le  travail  de  M.  le  docteur  Baraduc  : 
De  la  dyspepsie  ffusiro-intestinale, 
et  conclut  au  dépôt  pur  et  simple  de 
cette  brochure  aux  archives. 

—  Adopté. 

Affections  régnantes. 

M.  Martin.  L'état  sanitaire  est  satis- 
faisant il  n'y  a  pas  d'épidémie. 

M.  TiRiFAHY.  Je  demanderai  cepen- 
dant à  M.  Martin  s'il  n'a  pas  connais- 
sance d'une  affection  qui  ressemble 
beaucoup  à  la  rougeole,  une  espèce  de 
fièvre  éruptive.  Pour  ma  part,  je  dé- 
clare ne  pas  la  connaître,  je  ne  l'ai 
jamais  observée  si  ce  n'est  depuis  peu 
de  temps  ;  je  viens  d'en  constater  ti*ois 
cas  accompagnés  de  symptômes  géné- 
raux légers  ressemblant  à  ceux  de  la 
rougeole. 

Depuis  vingt  ou  vingt-cinq  ans,  je 
n'ai  jamais  été  témoin  d'une  semblable 
affection.  C'est  tout  récemment  que 
j'ai  vu  un  premier  exemple  de  cette 
maladie  au  boulevard  d'Anderlecht  ; 
un  second  spécimen  s'est  produit  chez 
une  de  mes  petites  nièces;  aigourd'hui 
au  coin  de  la  rue  du  Midi  j*en  ai  vu  un 
troisième  spécimen.  Je  ne  sais  à  quoi 
rattacher  cette  maladie. 

M.  Charon.  Je  crois  que  c'est  tout 
bonnement  la  roséole  qui  est  décrite 
dans  tous  les  auteurs  et  qui  se  distin- 
gue de  la  rougeole  par  ce  fé,\i  qu'il  n'y 
a  ni  catarrhe  nasal,  ni  bronchite. 
Cette  maladie  a  déjà  fait  l'objet  d'une 
discussion  parmi  nous.  M.  Crocq  sou- 
tenait  qu'il    ne  voyait  pas  de.diffé- 
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rence  entre  la  roséole  et  la  rougeole. 
M.  Tordeus  et  moi  avons  soutenu  que 
la  différence  essentielle  consistait  en 
ce  fait  qu'il  n'y  avait  ni  catarrhe  ocu- 
laire, ni  catarrhe  nasal,  ni  bronchite, 
chez  les  individus  atteints  de  roséole. 

M.  TiRiFAHY.  C'est  une  affection 
papuleuse. 

M.  Charon.  Elle  se  termine  toi^jours 
favorablement.  Un  auteur  dit  qu'on 
n*a  jamais  observé  un  cas  de  mort  à  la 
.   suite  de  cette  affection. 

M.  Martin.  Dans  une  précédente 
séance  j'avais  signalé  des  cas  de  rose- 
mil.  Je  croyais  que  c'était  à  cela  que 
M.  Tirifahy  voulait  ikire  allusion.  C'est 
une  affection  légère,  décrite  par  Gu- 
bler,  qui  offre  une  certaine  ressem- 
blance avec  la  miliaire,  et,  dans  cer- 
tains cas,  avec  la  scarlatine  pour 
laquelle  on  la  prend  quelquefois,  mais 
dont  elle  est  loin  d'avoir  la  gravité. 

La  séance  est  levée  à  8  1/2  heures. 


Aca«iénle  4e  médeeine  de  Parifl, 

Séance  du  2\Juin  1881 . 
Présidence  de  M.  Lbgouest. 

Réclamation  de  priorité  rela- 
tive AU  FAfr  DE  l'immunité  QUI  PEUT 
résulter  DE  l'inoculation  CHAR- 
BONNEUSE. —  M.  Colin  (d'Alfort)  divise 
cette  lecture  en  trois  parties. 

n  En  résumé,  dit-il,  la  priorité  m'est 
acquise  sur  les  trois  points  dont  il  a 
été  question  dans  ma  note  : 

»  1*^  Pour  la  constatation  et  la  démon- 
stration expérimentale  du  ikit  de  l'im- 
munité charbonneuse  qui  est  conférée 
aux  diverses  espèces  par  des  inocu- 
lations dites  préventives  ; 

n  2°  Pour  la  démonstration  de  cet 
autre  fait  que  le  procédé  de  vaccina- 
tion charbonneuse  par  le  sang  chauffé 
de  55  à  57  degrés  est  sans  aucune  va- 
leur ou  sans  action  préventive; 

f  Pour  la  constation  d'une  série  de 
faits  relatif  au  rôle  que  les  ganglions 
lymphatiques  jouent  dans  l'évolution 


et  la  généralisation  des  états  charbon- 
neux. » 

M.  BouLEY  reproche  à  M.  Colin  de 
ne  vouloir  jamais  admettre  les  décou- 
vertes qu'il  n'a  pas  faites.  La  décou- 
verte de  M.  Pasteur  n'a  aucune  espèce 
de  rapport  avec  les  mémoires  anté- 
rieurs de  M.  Colin.  M.  Pasteur  a  trouvé 
le  moyen  d'atténuer  les  virus  à  un  de- 
gré quelconque,  de  les  transformer  en 
vaccins,  c'est-à-dire  en  préservatif^ 
pour  la  maladie  qui  les  a  fournis,  tandis 
qu'avant  lui  M.  Colin  voulait  vacciner 
les  animaux  en  inoculant  un  virus  qu'il 
ne  savait  pas  atténuer.  Ce  sont  là  des 
choses  différentes. 

Dans  la  dernière  communication  de 
M.  Pasteur,  il  avait  été  question  d'une 
brebis  pleine,  vaccinée  d'abord  à  deux 
reprises,  puis  inoculée  de  virus  char- 
bonneux fort,  et  morte  quelques  jours 
après  cette  inoculation.  A  ce  siget* 
M.  Bouley,  communique  de  la  part  de 
M.  Rossignol,  le  vétérinaire  qui  a  fait 
l'autopsie  de  cet  animal,  une  lettre 
donnant  des  détails  circonstanciés  sur 
les  résultats  de  cette  autopsie.  Le  sang 
renfermait  bien  quelques  bactéridies, 
mais  aucune  des  altérations  que  Ton 
rencontre  d'ordinaire  dans  les  mala- 
dies charbonneuses  ne  se  retrouvait 
sur  le  cadavre,  ni  œdème  local,  ni  vas- 
cularisation  exagérée  de  la  couche  pro- 
fonde de  la  peau,  ni  gonflement  de  la 
rate,  ni  rien  enfin  qui  pût  conduit*e  à 
attribuer  au  charbon  la  mort  de  cette 
brebis.  Dans  son  utérus,  on  trouva  un 
fœtus  à  terme,  macéré,  sans  une  seule 
goutte  de  liquide  amniotique  pour  le 
séparer  des  membranes.  En  effet,  les 
membranes  paraissent  déchirées  et 
engagées  déjà  dans  le  col.  Probable- 
ment l'animal  sera  mort  de  cet  avorte- 
ment,  que  la  fièvre  d'inoculation  ne  lui 
aura  pas  permis  de  compléter. 

L'inoculation  de  tous  les  virus  parait 
beaucoup  plus  dangereuse  chez  les  fe- 
melles et  presque  à  terme. 

M.  Blot  s'attache  à  faire  ressortir 
les  contradictions  de  cette  lettre.  Si 
le  fœtus  était  seulement  macéré  et  non 
putréfié,   c'est   que   les    membranes 
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étaient  intactes  jusqu'aux  derniers 
moments.  L'absence  du  liquide  amnio- 
tique ne  prouve  rien,  car  ti*ès  souvent, 
après  la  mort  du  fœtus,  ce  liquide  se 
résorbe.  M.  Blot  en  a  observé  plusieurs 
exemples.  Or,  si  le  fœtus  n'avait  pas 
subi  de  putréfaction,  il  n'a  pu  causer 
la  mort  de  sa  mère. 

H.  Dbpaul  rappelle  que  Jenner  et 
que  lui-même  ont  plus  d'une  fois,  sans 
inconvénients,  inoculé  la  variole  la 
plus  forte  à  des  sigets  qu'ils  avaient 
vaccinés,  qu'il  s'agît  ou  non  de  femmes 
enceintes. 

M.  Jules  Guérin  voudrait  savoir  de 
M.  Bouley  ce  qui  est  advenu  des  fameux 
résultats  obtenus  par  M.  Toussaint  dans 
le  courant  de  l'année  dernière,  relati- 
vement au  charbon.  M.  Toussaint  ne 
procédait  pas  comme  M.  Pasteur  pour 
obtenir  une  vaccination  préservatrice. 
Si  sa  méthode  était  mauvaise,  cela  ne 
doiMl  pas  rendre  pradent  relativement 
à  la  méthode  de  M.  Pasteur?  Ne  con- 
vient-il pas,  cette  fois,  d'attendre  la 
consécration  du  temps  avant  que  de 
s'enthousiasmer,  de  peur  d'avoir  en- 
core à  revenir  sur  un  enthousiasme 
prématuré? 

M. 'Bouley  répond  que  la  méthode 
de  M.  Toussaint  n'est  pas  mauvaise. 
L'idée  de  vacciner  les  animaux  avec 
du  virus  affaibli  était  certainement 
juste.  Le  procédé  employé  pour  l'atté- 
nuation du  virus  réussit  souvent,  mais 
non  toiyours  et  sûrement;  c'est  en 
cela  que  le  procédé  de  M.  Toussaint 
est  inférieur  à  celui  de  M.  Pasteur. 
M.  Toussaint  chauffait  le  sang  défl- 
briné,  pendant  une  vingtaine  de  minu- 
tes, à  55  ou  57  degrés. 

Par  des  causes  encore  ignorées,  il 
arrivait  parfois  que  la  virulence  résis- 
tait à  cette  haute  température.  Quant 
à  M.  Pasteur,  il  procède  à  coup  sûr,  et 
ceux  qui  l'on  suivi  dans  ses  travaux 
ne  sauraient  trop  l'admirer. 

La  merveilleuse  découverte  de  la 
vaccination  charbonneuse  ne  s'est  pas 
faite  d'un  seul  jet. 

M.  Pasteur  avait  d'abord  vu  que  le 
virus  du  choléra  des  poules  s'affaiblis- 


sait rapidement  quand  on  le  conser- 
vait au  contact  de  l'air.  Il  s'est  donc 
demandé  s'il  en  serait  de  même  du  vi- 
rus du  charbon.  Mais  le  cas  était  au- 
tre. Au  contact  de  l'air,  le  virus  du 
charbon  restait  toi^ours  assez  actif. 
M.  Pasteur  a  cherché  la  cause  de  cette 
différence,  et  il  l'a  trouvée.  Tandis  que 
le  microbe  du  choléra  des  poules  se 
multiplie  toujours  par  scissiparité  sans 
jamais  se  transformer  en  germes.  C'est 
ce  qu'obtient  M.  Pasteur  ^n  mainte- 
nant le  virus  charbonneux  à  une  tem- 
pérature de  45  degrés.  Tant  qu'il  reste 
soumis  à  cette  température  au  contact 
de  l'air,  il  s'affaiblit  successivement,  et 
aucun  germe  ne  s'y  produit  sous  forme 
de  corpuscule  brillant.  Ce  point,  une 
fois  acquis,  M.  Pasteur  possédait  le 
moyen  d'avoir  des  virus  atténués  dans 
la  proportion  qu'il  voulait.  En  effet, 
par  un  abaissement  de  température,  il 
rendait  de  nouveau  possible  la  produc- 
tion de  corpuscules  brillants,  désor- 
mais presque  indestructibles,  portant 
en  eux  le  mal  en  puissance,  mais  atté- 
nués dans  leur  virulence  comme  les 
microbes  dont  ils  étaient  nés.  De  telle 
sorte  que  tel  virus  ne  tuera  plus  aucun 
animal,  que  tel  autre  tuera  seulement 
les  animaux  les  plus  susceptibles,  tel 
autre  de  plus  réfractaires,  etc. 

Rien  jusqu'ici  ne  faisait  prévoir  qu'on 
pourrait  jamais  en  arriver  là.  Et  cette 
méthode  qui  appartient  toute  à  M.  Pas- 
teur, est  loin  d'avoir  dit  son  dernier 
mot.  Nul  ne  peut  prévoir  de  combien 
d'applications  elle  est  susceptible.  Déjà, 
dans  un  concours  récent  pour  une 
chaire  de  clinique  à  l'Ecole  vétérinaire 
de  Lyon,  les  juges  du  concours  ont  été 
témoins  de  faits  qui  prouvent  que  le 
charbon  symptomatique,  maladie  toute 
différente  du  charbon  bactéridien,peut 
avoir  aussi  sa  vaccination  préserva- 
trice. 

L'admiration  pour  M.  Pasteur  s'im- 
pose môme  aux  plus  incrédules  quand 
ils  sont  en  présence  des  faits.  Si  M.  Co- 
lin eût  assisté  aux  expériences  de 
Pouilly-le-Fort,  il  aurait  lui-même  ap- 
plaudi, malgré  lui,  par  action  réflexe. 
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Séance  du  2S  Juin, 
Présidence  de  M.  Leoouest. 

M.  WoiLLEZ  présente  un  nouveau 
spirophore  modifié,  qu*ii  a  fait  con- 
struire par  M.  Collin. 

M.  Depaul  demande  à  M.  Woiiiez 
s'il  a  fait  des  expériences  avec  ce  nou- 
veau modèle  de  spirophore  sur  des  en- 
fants nouveau-nés.  Dans  des  expérien- 
ces que  M.  Depaul  avait  faites  avec  le 
modèle  ancien  de  M.  Woillez,  il  a  con- 
staté que  pas  une  seule  bulle  d'air  n'a- 
vait pénétré  dans*  la  poitrine  de  neuf 
des  enfants,  et  que  le  dixième  en  avait 
à  peine  reçu  quelques  bulles  impercep- 
tibles. 

M.  Woillez  répond  qu'il  n'a  fait  au- 
cune expérience  personnelle  sur  des 
nouveau-nés,  s'en  remettant  aux  ac- 
coucheurs pour  étudier  ce  point  spé- 
cial de  la  question. 

M.  BouLBY  annonce  à  l'Académie 
que,  dans  des  expériences  d'inocula- 
tion du  virus  charbonneux,  fkites  par 
M.  Pasteur,  à  l'école  d'Alfort,  sur  qua- 
tre moutons,  dont  deux  vaccinés  préa- 
lablement, on  a  vu  ceux-ci  résistei', 
tandis  que  les  autres  étaient  morts 
dans  les  trente-six  heures. 

A  Vincennes,  on  a  vacciné  du  char- 
bon trois  cents  animaux,  qui  actuelle- 
ment se  portent  tous  bien. 

M.  Hardy  présente  la  main  d'un 
homme  mort  récemment  dans  son  ser- 
vice, à  l'hôpital  de  la  Charité,  après 
avoir  présenté  les  symptômes  habi- 
tuels de  la  pellagre.  Cet  homme,  en 
effet,  était  atteint  depuis  dix-huit 
mois  d'une  diarrhée  incoercible,  d'une 
dépression  notable  du  système  nerveux 
caractérisée  par  de  l'hébétude,  de 
l'absence  de  mémoire,  de  la  paralysie 
incomplète  des  jambes,  et,  de  plus, 
d'une  éruption  érythémateuse  du  dos 
des  deux  mains. 

Sur  la  main  présentée  à  l'Académie, 
on  peut  voir  sur  le  carpe  et  sur  la  moi- 
tié postérieure  des  doigts,  une  teinte 
brune  très  pigmentée,  couverte  d'é- 
cailles  épidermiques  fines  et  lamel- 
leuses. 

Cet  homme,  mort  avec  des  accidents 


nerveux,  contracture  des  membres, 
délire,  coma,  était  pi*ofondément  al- 
coolique. Agé  de  46  ans,  il  avait  com- 
mencé ses  excès  de  boissons  à  15  ans. 
A  l'autopsie,  Talcoolisme  était  d'ail- 
leurs manifesté  par  un  étatcirrhotique 
très  prononcé  du  foie  et  par  la  dégéné- 
rescence graisseuse  du  cœur. 

Cet  homme  n'avait  jamais  mangé  de 
maïs,  et  M.  Hardy  pense  qu'on  doit  at- 
tribuer les  symptômes  morbides  obser- 
vés pendant  la  vie  à  l'alcoolisme,  que 
M.  Hardy  a  d'ailleurs  déjà  signalé 
comme  une  des  causes  de  la  pellagre 
et  particulièrement  de  la  pellagre  ob- 
servée à  Paris. 

M.  Lancerbaux,  au  nom  de  la  com- 
mission des  épidémies ,  commence  la 
lecture  de  son  rappoK  sur  les  maladies 
qui  ont  régné  en  1880. 

Séance  du  b  juillet. 
Présidence  de  M.  Leoouest. 

Sur  l'invitation  de  M.  le  président, 
M.  Peter  communique  le  discours 
qu'il  a  prononcé  sur  la  tombe  de 
M.  Maurice  Raynaud. 

M.  Théophile  Roussel,  à  l'occasion 
de  la  communication  faite  parM.  Hardy 
à  la  dernière  séance,  rappelle  ses  tra- 
vaux personnels  sur  la  pellagre  qu'il 
résume  amsi  : 

«  La  séméiologie  de  la  pellagre  com- 
prend deux  séries  chronologiques  de 
phénomènes  qui  caractérisent  deux 
états  pathologiques  successifs  :  1^  une 
maladie  primitive  dont  la  marche  et 
les  progrès  sont  déterminés  par  la  ré^ 
pétition  des  intoxications  qui  la  pro- 
duisent ;  29  un  état  cachectique  consé- 
cutif, résultat  complexe  des  intoxica- 
tions et  des  conditions  déprimantes  au 
milieu  desquelles  la  maladie  toxique 
s'est  développée.  L'observation  d'al- 
coolisme produite  par  M.  le  professeur 
Hardy  a  certainement  de  remarqua- 
bles analogies  avec  ce  dernier  état.  Il 
n'a  rien  de  commun  avec  la  pellagre 
primitive,  toxique,  des  pays  à  maïs. 
C'est  encore  un  des  cas  de  pseudo-pel- 
lagrée.  » 

M.  Hardy  pense  qu'il  n'y  a  pas  lieu 
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de  discuter  dés  maintenant  l'étiologie 
et  le  diagnostic  de  la  pellagre.  Il  vou- 
drait simplement  dire  quelques  mots 
sur  la  question  de  la  délimitation  des 
espèces  nosologiques.  Deux  sources 
peuvent  contribuer  à  cette  délimi- 
tation :  1^  Tanatomie  pathologique; 
2°  l'étude  clinique  ;  celle-ci  fournit  un 
groupe  symptomatique  qui  permet  de 
donner  un  nom  à  l'afifection  qui  le  pré- 
sente. Dans  la  pellagre,  la  source  ana- 
tomo-pathologique  fait  complètement 
défaut,  Texamen  des  lésions  ne  pré- 
sente en  effet  rien  de  spécial  ;  rougeur 
ou  ulcérations  de  Testomac  ou  de  l'in- 
testin, rougeur  et  ramollissement  des 
centres  nerveux,  etc.  Mais,  lorsque 
l'examen  clinique  permet  de  réunir  un 
ensemble  de  symptômes  comprenant 
les  caractères  principaux  de  la  pella- 
gre, phénomènes  nerveux,  troubles 
gastriques  et  intestinaux,  affection  cu- 
tanée spéciale,  que  l'on  n'observe  dans 
aucune  auti*e  maladie  :  lorsque  cet 
ensemble  symptomatique  se  trouve 
réuni,  on  a  bien  le  droit  de  dire  que  le 
malade  est  atteint  de  pellagre. 

M.  Roussel  pense  que  la  pellagre  est 
toigours  causée  par  l'usage  du  maïs 
altéré;  mais  d'autres  observateurs 
pensent  autrement,  et,  dans  l'état 
actuel  de  la  science,  rien  n'établit  que 
la  pellagre  soit  une  maladie  véritable- 
ment spécifique  ne  reconnaissant 
qu'une  seule  et  même  cause.  Parmi  les 
causes  figure  l'alimentation  parle  maïs 
altéré;  mais,  à  côté,  peuvent  trouver 
place  également  toutes  les  causes  ca- 
pables d'engendrer  la  misère  physiolo- 
gique, et  particulièrement  l'alcoolisme. 

M.  Hardy  proteste  donc,  au  nom  de 
la  clinique,  contre  les  théories  trop 
absolues  de  M.  Théophile  Roussel. 

M.  Lancerbaux  partage  entière- 
ment l'opinion  de  M.  Théophile  Rous- 
sel. Il  y  a,  suivant  lui,  au-dessus  de 
l'anatomie  pathologique  et  de  la  clini- 
que, la  cause  spécifique,  qui  ne  permet 
pas  de  rattacher  la  pellagre  à  la  série 
des  causes  banales,  telles  que  l'alcoo- 
lisme et  la  misère.  Il  a  vu  à  Milan  des 
pellagreux  à  l'état  aigu,  et  plusieurs 
présentaient  les  apparences  de  Talcoo- 


lisme,  mais  on  n'a  pas  pu  dire  que  ces 
pellagreux  de  la  Lombardie  fussent  des 
alcooliques.  Dans  le  cas  particulier  du 
malade  de  M.  Hardy,  il  y  a  des  lésions 
évidentes  d'alcoolisme,  et  l'altération 
spéciale  de  la  peau,  incapable  par  elle- 
même  de  caractériser  la  pellagre, 
n'était  pas  autre  chose  que  le  résultat 
de  troubles  trophiques  dépendant  de  la 
cause  alcoolique. 

M.  NOEL  GUENEAU  DE  MUSSY  peUSC, 

comme  A,  Lancereaux,  que  la  nature 
de  la  cause  est  bien  plus  importaute 
que  la  forme  des  manifestations  phé- 
noménales pour  caractériser  nosologi- 
quement  une  espèce  morbide.  M.  Que- 
neau de  Mussy  a  été  fï*appé,  en  écou- 
tant l'observation  de  M.  Hardy,  de 
l'analogie  que  présentent  les  dépôts 
pigmentaires  avec  ceux  que  l'on  a 
signalés  dans  la  maladie  d'Addison  et 
qui  sont  les  effets  d'un  trouble  patho- 
logique ayant  son  origine  dans  une 
irritation  du  système  nerveux  abdo- 
minal et  particulièrement  du  plexus 
solaire,  comme  la  pigmentation  des 
femmes  enceintes,  etc. 

M.  Théophile  Roussel  fait  observer 
qu'aucun  des  phénomènes  indiqués  par 
M.  Hardy  chez  son  malade  n'est  carac- 
téristique de  la  pellagre,  ni  la  diar- 
rhée, ni  l'état  cachectique,  ni  les 
pigmentations  cutanées.  On  trouve,  en 
effet,  des  pellagres  sans  érythème  chez 
les  malades  qui  n'ont  pas  été  exposés 
à  la  lumière  du  soleil.  Les  alcooliques 
peuvent  présenter  des  lésions  ou  des 
symptômes  analogues  à  ceux  que  l'on 
rencontre  dans  la  pellagre;  mais  ce 
sont  là  de  fausses  pellagres. 

M.  Hardy  admet  que  la  pellagre  est 
une  maladie  qui  dépend  de  plusieurs 
causes,  parmi  lesquelles  vient  en  pre- 
mière ligne  l'usage  du  maïs  altéré; 
mais  encore  une  fois,  à  côté  de  cette 
cause,  il  peut  en  exister  d'autres,  telles 
que  l'alcoolisme,  et,  si  ses  contradic- 
teurs veulent  bien  accepter  une  pel- 
lagre alcoolique,  il  se  déclare  satisfait. 
Ce  sera  passer  le  mot  pour  la  chose. 

M.  Lancereaux  lit  la  suite  de  son 
rapport  officiel  sur  les  épidémies  qui 
ont  régné  pendant  l'année  1880. 
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Séance  du  12 juillet 
Présidence  de  M.  Legouest. 

M.  Peter  présente,  au  nom  de  M.  le 
docteur  Thouvenet  (de  Limoges),  une 
note  dans  laquelle  Tauteur  combat, 
d'après  les  résultats  de  son  observation 
personnelle,  lopinion  d'après  laquelle 
la  plupart  des  enfknts  trachéotomisés 
n'arriveraient  pas  à  l'âge  de  la  majo- 
rité. 

M.  Constantin  Paul  présente,  au 
nom  de  M.  Durand-Fardel,  une  bro- 
chure intitulée  :  Esquisse  du  Congrès 
cT  Alger. 

M.  Marc  Sée  présente,  au  nom  de 
M.  Edmond  Amette,  une  brochure  in- 
titulée :  Suppression  de  Vindv^tine 
nourricière.  (Renvoyé  à  la  commission 
d'hygiène  de  l'enfance.) 

M.  Hervieux  lit,  au  nom  de  la  com- 
mission de  vaccine,  le  rapport  officiel 
sur  le  service  de  la  vaccine  en  1880. 
L'auteur  s'attache  à  établir  une  sorte 
de  comparaison  et  de  parallèle  entre 
la  vaccine  animale  et  la  vaccine  hu- 
maine. 

M.  Jules  GuÉRiN  dit  que,  depuis  la 
grande  discussion  qui  eut  lieu  à  l'Aca- 
démie, il  y  a  déjà  une  dizaine  ou  une 
douzaine  d'années,  il  est  resté  Tadver- 
saire  de  la  vaccination  animale.  Son 
opposition  n'a  fait  que  se  fortifier  par 
tout  ce  qu'il  a  eu  occasion  de  voir,  de 
lire  et  d'entendre  depuis  cette  époque. 

Le  rapport  de  M.  Hervieux  semble  à 
M.  J.  Guérin,  être  plutôt  un  plaidoyer 
en  faveur  de  la  vaccination  animale 
qu'un  exposé  impartial  des  faits. 
M.  Hervieux  a  dit  que  la  vaccine  ani- 
male avait  fait  le  tour  du  monde; 
qu'elle  avait  été  introduite  dans  tous 
les  pays,  jusqu'aux  Indes.  Ce  genre 
d'arguments,  suivant  M.  J.  Guérin,  n'a 
pas  de  valeur  et  ne  prouve  rien  en  fa- 
veur de  l'efficacité  de  la  vaccine. 

M.  Hervieux  a  dit  encore  que  la  vac- 
cine animale  produisait  une  pustula- 
tion  plus  nombreuse  et  plus  large  que 
celle  produite  par  la  vaccine  humaine. 
M.  Guérin  répond  que,  môme  en  ad- 
mettant la  réalité  du  fait,  ce  qu'il  ne 
saurait  admettre  pour  sa  part,  cette 


pustulation,  prise  comme  base  de  la 
supériorité  de  la  vaccine  animale,  n'a 
aucune  valeur.  Le  véritable  critérium 
de  la  supériorité  d'un  vaccin  sur  l'au- 
tre, c'est  la  vertu  de  préservation.  Or, 
il  a  semblé  résulter,  de  la*  discussion  à 
laquelle  M.  J.  Guérin  vient  de  faire 
allusion,  que  la  vaccine  animale  n'avait 
pas  fait,  du  moins  à  cette  époque,  les 
preuves  suffisantes  de  sa  vertu  préser- 
vatrice contre  la  variole. 

Aujourd'hui,  les  preuves  do  son  effi- 
cacité sont  encore  contestables,  si  bien 
que  l'on  a  pu  dire  même  que,  depuis 
l'introduction  de  la  vaccine  animale, 
le  nombre  de  récidives  de  la  variole 
avait  augmenté  et  que,  par  consé- 
quent, la  préservation  avait  diminué. 
Autrefois,  on  disait  que  la  vaccine  pré- 
servait pour  toute  la  vie.  Aujourd'hui, 
on  n'admet  guère  qu'une  préservation 
de  cinq  ans  ou  dix  ans,  au  maximum. 
Il  y  aurait  à  voir  si  la  vaccine  animale 
ne  serait  pas  un  des  facteurs  de  cette 
diminution  de  l'immunité  préservatrice 
après  la  vaccination.  On  dit  encore 
que,  dans  certaines  épidémies  de  va- 
riole, les  individus  vaccinés  avaient 
été  les  premiers  atteints.  C'est  encore 
là  un  fait  qui,  s'il  était  réel,  ne  témoi- 
gnerait pas  en  faveur  de  la  vaccine 
animale. 

Dans  la  discussion  qui  eut  lieu,  il  y 
a  dix  ans,  à  l'Académie,  les  conclu- 
sions du  rapport  ne  furent  pas  votées, 
M.  J.  Guérin  a  la  conviction  d'avoir 
empêché  l'Académie  de  voter  des  con- 
clusions trop  favorables  à  la  vaccina- 
tion animale.  Il  demande  que  l'Acadé- 
mie examine  de  près  cette  question  et 
qu'elle  ne  se  laisse  pas  aller  à  recom- 
mander, en  adoptant  les  conclusions 
du  rapport  de  M.  Hervieux,  un  sys- 
tème de  vaccination  que  M.  J.  Guérin 
considère,  pour  sa  part,  comme  détes- 
table. 

M.  Hervieux  proteste  contre  l'ex- 
pression de  plaidoyer  appliquée  à  son 
rapport  par  M.  J.  Guérin;  il  n'a  pas 
fait  de  plaidoyer  en  faveur  de  la  vacci- 
nation animale,  mais  une  simple  expo- 
sition des  faits,  sans  commentaire. 
M.  Hervieux  maintient  que,  en  gêné- 
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rai,  la  pastulation  de  la  vaccine  ani- 
male a  été  trouvée  supérieure  à  celle 
de  la  vaccination  humaine,  pour  le 
nombre  et  les  dimensions  des  pustules. 
Mais  ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  que 
M.  Hervieux  ait  montré  le  moindre  fa- 
natisme en  faveur  de  la  vaccine  ani- 
male. Loin  de  là,  dans  son  rapport, 
M.  Hervieux  se  borne  à  dire  que  rien 
ne  prouve  la  supériorité  de  Tune  des 
vaccines  sur  l'autre,  au  point  de  vue 
de  la  préservation  qui  reste  une  ques- 
tion non  résolue.  Mais  il  est  incontes- 
table que  la  vaccine  animale  a  fait  ses 
preuves  et  a  réussi  plusieurs  fois  à 
arrêter  le  progrès  des  épidémies  de 
variole. 

Rn  résumé,  M.  Hervieux  considère 
la  vaccine  humaine  comme  une  excel- 
lente chose  et  la  vaccine  animale 
comme  un  bienfait  réel,  sans  vouloir 
accorder  aucune  prééminence  à  l'un 
sur  l'autre  de  ces  deux  modes  de  vac- 
cination. 

M.  Depaul  demande  à  rectifier  cer- 
taines assertions  de  M.  Jules  Guérin, 
qu'il  considère  comme  inexactes.  Il  est 
très  vrai  que  M.  Jules  Guérin  a,  par 
une  véritable  force  d'inertie,  empoché 
pendant  dix-huit  mois  le  vote  des  con- 
clusions du  rapport  que  M.  Depaul  avait 
lu  à  l'Académie.  Mais,  à  la  an,  M.  J. 
Guérin,  mis  en  demeure  par  le  Conseil 
de  l'Académie,  de  prendre  la  parole 
afin  de  ne  pas  suspendre  indéfini- 
ment un^  discussion  aussi  importante, 
M.  Jules  Guérin  vint  apporter  des  con- 
clusions contraires  à  celles  du  rapport. 
Les  conclusions  de  M.  Jules  Guérin 
furent  si  favorablement  accueillies  par 
l'Académie  que  M.  Jules  Guérin  se  vit 
obligé  de  les  retirer,  et  les  conclusions 
du  rapport,  quoi  qu'en  dise  M.  J.  Gué- 
rin, furent  parfaitement  adoptées,  ainsi 
que  le  compte  rendu  ofidciel  en  fait  foi. 

M.  Jules  Guérin  répond  qu'à  la  vé- 
rité il  a  été  longtemps  empêché  de 
prendre  la  parole,  soit  par  la  maladie, 
soit  par  la  préoccupation  d'autres  tra- 
vaux qui  l'absorbaient  en  ce  moment; 
mais  depuis  il  a  prononcé,  à  diverses 
reprises,  jusqu'à  cinq  grands  discours, 
auxquels  il  n'a  pas  été  répondu. 


Séance  du  19  juillet. 
Présidence  de  M.  Legouest. 

M.  Depaul,  à  l'occasion  du  procés- 
verbal,  revient  sur  les  circonstances 
dans  lesquelles  les  propositions  qu'il 
avait  formulées  au  siget  de  la  vaccina- 
tion animale  ont  été  votées  par  l'Aca- 
démie. Il  accuse  M.  Jules  Guérin  d'a- 
voir prétendu  que  ces  conclusions 
n'avaient  pas  été  adoptées. 

M.  Jules  Guérin.  Je  n'ai  jamais  dit 
que  l'Académie  n'avait  pas  voté  les 
propositions  qui  se  trouvent  à  la  fin  du 
rapport  de  M.  Depaul.  Mais  je  main- 
tiens que  ces  propositions  qui  étaient 
au  nombre  de  trente-sept,  n'étaient 
pas  de  vraies  conclusions.  Elles  se 
bornaient  à  la  constatation  de  certains 
faits  expérimentaux  que  je  ne  mettais 
pas  en  doute,  j'avais  môme  pu  y  sous- 
crire sans  hésiter.  Ce  que  j'ai  combattu 
dans  toute  une  série  de  discours,  c'était 
l'esprit  même  du  rapport  et  les  ten- 
dances de  M.  Depaul,  tendances  qu'il 
n'a  pas  osé  traduire  sous  forme  de 
conclusions  précises. 

Quant  à  moi,  j'avais  présenté  des 
conclusions  qui  répondaient  à  la  de- 
mande du  Ministre. 

Ces  conclusions,  les  voici  : 

1^  La  vaccine  animale  présente, 
dans  son  évolution,  sa  marche,  ses 
caractères,  de  très  grandes  analogies, 
mais  aussi  quelques  différences  avec 
la  vaccine  humaine  ou  jennérienne: 
toutefois  ces  analogies  n'impliquent 
pas  nécessairement  de  la  part  de  la 
vaccine  animale  une  vei*tu  préserva- 
trice de  la  variole  égale  à  celle  de  la 
vaccine  jennérienne  ;  le  temps  et  l'expé- 
rience pourront  seuls  donner  la  solu- 
tion définitive  de  cette  question. 

29  La  vaccine  humaine  ou  jenné- 
rienne, dont  une  longue  et  vaste  expé- 
rience a  sanctionné  l'efilcacité  et  les 
bienfaits  ne  paraît  susceptible  de  per- 
dre ses  propriétés  que  passagèrement 
et  par  suite  d'un  défaut  de  soin  dans 
le  choix  du  vaccin  et  de  l'omission  des 
l'ègles  d'une  bonne  vaccination,  et  les 
complications  qui  ont  pu  quelquefois, 
mais  très  rarement,  en  altérer  la  pu- 
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reté,  peuvent  être  prévenues  par  une 
plus  grande  attention  de  la  part  des 
vaccinateurs. 

3^  En  conséquence,  TAcadômie  émet 
le  vœu  que  la  plus  grande  liberté  soit 
laissée  à  la  vaccine  animale  pour  la 
démonstration  de  ses  propriétés  et  de 
sa  valeur,  mais  que  cette  liberté  ne 
puisse,  en  aucun  cas,  s'exercer  aux 
dépens  de  la  vaccine  humaine  ou  jen- 
nérienne,  laquelle  doit  être  maintenue 
en  possession  de  la  confiance  de  la 
science,  du  public  et  de  TAcadémie. 

Ces  conclusions  étaient  tellement 
modérées  du  moment  où  la  clôture  de 
la  discussion  n*empôchait  de  les  déve- 
lopper, j'ai  préféré  les  retirer  et  laisser 
voter  les  propositions  anodines  de 
M.  Depaul. 

Mais,  en  entendant  M.  Hervieux  de- 
mander rétablissement  de  services 
officiels  de  vaccine  animale,  je  me  suis 
étonné. 

C'est  sur  les  observations  et  des  sta- 
tistiques du  dehors,  étrangères  à  l'Aca- 
démie, que  M.  Hervieux  s'est  basé.  Eh 
bien  !  alors,  il  faut  examiner  tout  l'en- 
semble des  faits  qui  ont  été  signalés 
depuis  la  clôture  de  la  discussion  de 
1869.  Or,  je  puis  le  dire  dès  à  présent, 
ces  faits  établissent  l'infériorité  de  la 
vaccination  animale,  ils  prouvent  que 
j'avais  raison  de  préférer  le  vaccin 
jennerien  au  vaccin  de  génisse. 

M.  Devilliers,  au  nom  de  la  com- 
mission d'hygiène  de  l'enfance,  lit  un 
rapport  sur  les  travaux  que  cette  com- 
mission a  reçus  pour  le  concours  de 
1880. 

M.  Bouis  lit  une  série  de  rapports 
sur  des  demandes  en  autorisation 
d'exploiter  des  eaux  minérales  pour 
l'usage  médical.  Les  conclusions  de  ces 
rapports  sont  adoptées. 

Alcaloïde  toxique  dans  la  salive 
HUMAINE. — M.  Gautier  a  trouvé  dans 
la  salive  humaine  normale  une  sub- 
stance très  toxique,  surtout  pour  les 
oiseaux  qu'elle  stupéfie  profondément, 
substance  soluble  et  non  albumineuse 
dont  l'activité  résiste  à  une  tempéra- 
ture de  100  degrés. 

Elle  est  principalement  formée  d'un 
alcaloïde  vénéneux  à  chloroplatinate 


et  chloro-aurate  solubles  et  cnstalli- 
sables,  et  de  la  nature  des  alcaloïdes 
cadavériques,  car  l'extrait  de  la  salive 
donne  du  bleu  de  Prusse  avec  le  ferri- 
cyanure  de  potassium  et  un  sel  fer- 
rique. 

Séance  du  26  juillet 
Présidence  de  M.  Legouest. 

M.  Bouis,  au  nom  de  la  commission 
des  eaux  minérales,  lit  le  rapport  offi- 
ciel sur  le  service  des  eaux  minérales 
pendant  l'année  1880. 

M.  BouTET,  vétérinaire,  à  Chartres, 
secrétaire  de  la  commission  d'études 
des  maladies  charbonneuses  dans  le 
département  d'Eure-et-Loire,  membre 
correspondant,  lit  un  travail  intitulé  : 
Expériences  sur  la  vaccination  pré* 
ventive  du  charbon  chez  les  moutons. 

Ces  expériences  ont  été  faites  par 
une  commission  qui  s'est  réunie  le 
10  juillet  courant,  à  la  ferme  de  Lam- 
bers,  commune  de  Baijouville,  près 
Chartres,  où  elle  avait  rassemblé  de- 
puis quelques  jours,  au  milieu  d'un 
pré,  16  moutons  récemment  achetés 
dans  les  environs,  et  19  moutons  du 
troupeau  d'Alfort,  vaccinés  préventi- 
vement par  M.  Pasteur.  Ces  35  mou- 
tons firent  inoculés  au  moyen  de  la 
seringue  Pravaz,  avec  du  sang  d'un 
mouton  mort  du  charbon  depuis  moins 
de  douze  heures.  Chaque  animar reçut 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de 
la  cuisse,  une  dizaine  de  gouttes  de 
sang  charbonneux. 

Le  lendemain,  la  commission  con- 
stata que  pas  un  des  moutons  d'Alfort 
n'avait  succombé,  que  pas  un  ne  pa- 
raissait même  indisposé;  par  contre, 
10  moutons  du  lot  beauceron  étaient 
morts,  et  plusieurs  paraissaient  tristes 
et  abattus,  5  autres  de  ces  moutons 
beaucerons,  sur  les  6  qui  restaient, 
moururent,  soit  dans  la  journée,  soit 
le  lendemain. 

Tous  les  cadavres  présentaient,  à 
l'autopsie,  les  lésions  caractéristiques 
du  charbon.  Quant  aux  moutons  d'Al- 
fort, ils  ont  tous  continué  à  se  bien 
porter.  Ainsi,  en  résumé,  10  moutons 
qui  avaient  reçu  la  vaccination  pré- 
ventive ont  tous  résisté  à  l'inoculation 
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charbonneuse,  tandis  que  sur  16  au- 
tres moutons  qui  n'avaient  pas  été 
soumis  à  une  vaccination  préalable,  la 
même  inoculation  en  a  tué  15. 

La  conclusion  de  la  commission  est, 
que  la  vaccination  préventive  des 
moutons  met  complètement  à  Tabri  du 
charbon.  Reste  à  savoir  combien  de 
temps  durera  cette  immunité.  C'est  ce 
que  la  commission  locale  d'Eure-et-Loir 
se  propose  d'étudier  ultérieurement. 

M.  Gautier  fait  une  communication 
sur  une  série  d'expériences  relatives 
au  venin  du  cobra  injecté  à  la  dose  de 
1  milligramme  dans  un  quart  de  cen- 
timètre cube  d'eau,  sons  la  peau  d'un 
petit  oiseau,  tel  qu'un  moineau  fï*anc 
ou  un  pinson,  il  le  tue  en  neuf  à  douze 
minutes.  Les  symptômes  observés  sont 
d'abord  de  l'étonuement,  de  la  stupeur, 
du  coma,  puis  une  période  d'excitation 
avec  mouvements  convulsifs  à  contrac- 
ture tétanique;  telle  est  l'action  du 
venin  normal;  si  on  le  soumet  à  une 
ébullition  prolongée,  ou,  après  l'avoir 
humecté,  à  une  température  de  125  de- 
grés ,  durant  plusieurs  heures,  il  n'en 
garde  pas  moins  toute  son  activité  toxi- 
que. On  ne  peut  donc  pas  dire  que  cette 
action  soit  due  à  la  présence  d'un  fer- 
ment ou  à  une  matière  albuminoïde, 
car  la  chaleur,  dans  de  telles  condi- 
tions, coagulerait  l'albumine  et  détrui- 
rait tout  ferment. 

Il  s'agit  donc  d'alcaloïdes  et  de  sub- 
stances neutres,  agissant  proportion- 
nellement à  leurs  doses  et  que  M.  Gau- 
tier étudie  en  ce  moment. 

Restait  à  savoir  quels  pourraient 
être  les  contre-poisons  qui  annule- 
raient ces  venins. 

M.  Gautier  en  a  mélangé  successi- 
vement une  certaine  quantité  avec  du 
tannin ,  avec  du-  perchlorure  de  fer 
étendu,  avec  du  nitrate  d'argent  en 
solution  faible,  avec  des  essences  di- 
verses, avec  de  l'ammoniaque,  avec 
des  bicarbonates  de  soude  et  de  po- 
potasse.  Aucun  de  ces  corps  n'a  empê- 
ché le  venin  d'amener  la  moi*t  des 
animaux  auxquels  le  mélange  était  en- 
suite inoculé.  Seules,  la  potasse  et  la 
soude  caustique  ont  eu  cet  cfTct  quand 
on  en  mêlait  avec  les  venins  une  solu- 


tion telle  qu'un  litre  en  pût  neutraliser 
15  grammes  d'acide  sulfUrique. 

M.  Gautier  a  encore  constaté  que 
l'acide  gastrique,  mêlé  aux  venins, 
loin  de  les  détruire,  les  rendait  encore 
plus  actifb,  bien  qu'introduits  dans 
l'estomac  des  animaux  et  absorbés  par 
les  voies  digestives,  les  venins  de  ser- 
pent ne  tuent  pas. 

M.  Gautier  revient,  en  terminant, 
sur  le  fait  qui  a  fait  le  siget  de  sa  com- 
munication précédente  :  la  présence 
dans  la  salive,  mais  en  très  petite 
quantité,  d'un  alcaloïde  semblable  à 
celui  qu'il  a  isolé  du  venin  du  trigono- 
céphale  ou  de  celui  du  nsga. 

Cet  alcaloïde  produit  sur  les  oiseaux 
des  phénomènes  de  stupeur  dont  ils 
se  remettent  lentement  et  qui  ressem- 
blent à  la  première  période  de  l'empoi- 
sonnement par  le  venin  de  serpent  à 
forte  dose,  ou  à  ce  qu'on  observe  quand 
la  dose  de  ce  venin  est  insuffisante 
pour  amener  la  mort. 

M.  Du  JARDIN  Beaumetz  nc  s'étonne 
pas  que  le  venin  de  serpent  puisse  être 
absorbé  sans  danger  par  les  voies  di- 
gestives, bien  que  l'acide  gastrique  en 
développe  encore  l'activité.  Il  rappelle, 
en  effet,  que,  suivant  des  expériences 
récentes,  certains  alcaloïdes  sont  dé- 
truits par  le  foie.  Le  venin  de  serpent, 
absorbé  dans  les  voies  digestives,  est 
amené  dans  le  foie  par  la  veine-porte 
et  il  y  perd  ses  propriétés. 

M.  Colin  n'a  pas  bien  compris 
comment  procède  M.  Gautier.  Mêle- 
t-il  le  venin  avec  les  substances  telles 
que  l'ammoniaque,  etc.,  avant  de  l'ino- 
culer, ou  après?  Dans  ce  dernier  cas, 
la  rapidité  extrême  avec  laquelle  s'ab- 
sorbent les  venins  rendrait  illusoires 
les  expériences. 

M.  Gautier  répète  que  ces  mélanges 
se  font  toujours  avant  toute  inocula- 
tion. 

M.  Colin  a  constaté  l'innocuité  des 
venins  absorbés  par  les  voies  diges- 
tives et   Inoculés   depuis  longtemps. 

Il  a  fait  manger  les  glandes  à  venin 
de  vipèz'es  par  des  lapins,  qui  n'en  ont 
éprouvé  aucun  accident.  D'ailleurs  les 
hérissons  mangent  des  serpents  en 
commençant   par  la  tête,  et  ils  ne 


304 


VARIETES. 


sont  pas  incommodés  par  l'absorption 
de  leur  venin. 

M.  Gautier.  Le  venin  de  serpent, 
môme  inoculé  sous  la  peau,  parait 
sans  action  sur  les  hérissons  comme 
sur  les  serpents  auxquels  on  rem- 
prunte. 


M.  Colin.  Le  virus  de  la  septicémie 
et  celui  du  charbon  se  conservent  aussi 
intacts  durant  plusieurs  heures  dans 
l'estomac  des  animaux  et  pourtant  ils 
n'empoisonnent  pas  ces  animaux  lors- 
qu'ils sont  absorbés  par  les  voies  diges- 
tives. 


IV.  YARIÉTÉS 


Éphémérides  mëdleales. 

Année  1664. 
Thomas  Willis  enrichit  la  science  de 
ses  patientes  recherches  sur  la  struc- 
ture du  cerveau  et  des  nerfs  en  pu- 
bliant son  livre  :  Cerehri  anatomia 
Yiervorumque  descriptio.  Lond.,  1664. 
Il  Alt  le  premier  qui  chercha  à  locali- 
ser les  facultés  de  l'intelligence  dans 
différents  centres  cérébraux,  mais  il 
f\it  plus  habile  anatomiste  que  bon 
praticien,  car  c'est  de  lui  que  Charles  II, 
roi  d'Angleterre,  disait  en  plaisantant 
«<  qu'il  lui  enlevait  plus  de  sujets  que 
n'aurait  pu  le  faire  une  armée  enne- 
mie! »» 

♦  • 

Mort  le  5  mars  1664,  à  Leyde,  où  il 
professait  depuis  1651 ,  du  docteur  Jean 
Antonidès  Vander  Linden,  né  à  Enck- 
huyseh,  le  13  janvier  1609.  On  lui  doit 
une  traduction  remarquable  des  œu- 
vres d'Hippocrate  ainsi  que  plusieurs 
autres  ouvrages.  Gui  Patin,  qui  cepen- 
dant l'avait  en  grande  estime,  ne  put 
s'empêcher,  dans  une  de  ses  lettres 
sarcastiques,  de  sacrifier  le  respect  dû 
au  savant,  à  son  fanatisme  de  la  phlé- 
botomie.  «  Cet  auteur,  dit-il,  est  mort 
d'une  fluxion  de  poitrine  après  avoir 
pris  de  l'antimoine  et  sans  s'être  fait 
saigner!  Quelle  pitié!  Faire  tant  de 
livres,  savoir  tant  de  grec  et  de  latin 
et  se  laisser  mourir  de  la  âêvre  et  d'un 
catarrhe  suffocant  sans  se  f^ire  sai- 
gner !  Voilà  comment  meurent  les  fous 
et  les  chimistes.  »  (Lettres  de  Qui 
Patin,) 

Vander  Linden  mourut  deux  jours 
avant  la  publication  de  l'oraison  fu- 
nèbre qu'il  avait  composée  pour  son  ami 


Vorstius  {Oratio  fUnebris  in  Adolphii 

Vorstii  eœcessum.  Leyde,  1664,  în-4<».) 

« 
♦  ♦ 

Isaac  Newton,  à  peine  âgé  de  22  ans, 
découvre  le  binôme  qui  porte  son  nom 
et  jette  les  bases  du  calcul  infinitési- 
mal qu'il  appelait  le  calcul  des  fluxions, 
en  établissant  ses  séries  infinies. 

Au  rapport  de  J.  Wier  (Wierus)  une 
épidémie  de  scarlatine  régna  durant 
cette  année  dans  certaines  parties  de 
l'Allemagne,  taudis  que  le  26  avril  la 
peste  se  déclarait  à  Amsterdam,  puis 
bientôt  dans  toute  la  Hollande  et  le 
26  août  à  Hambourg.  —  Cette  dernière 
maladie  sévissait  également  depuis  plu- 
sieurs mois  en  Provence. 

1^'^aoùt  1651. 
Le  magistrat  d'Anvers  fait  afficher 
un  placard  qui  défend  d'élever  des 
cochons  dans  la  ville  et  prescrit  de 
faire  le  curage  des  égoûts  deux  fois  par 
semaine,  afin  de  prévenir  l'invasion  de 
la  maladie  contagieuse  qui  régnait  à 
Bruxelles,  à  Bruges  et  à  Ostende. 

D»"  V.  D.    CORPUT. 


NÉCROLOGIE. 

La  mort  vient  de  fï^pper  :  en  Bel- 
gique, le  docteur  F.  Quarré,  de  Châ- 
telineau  ;  en  France,  le  docteur  Mar- 
chant, tué  par  un  aliéné,  à  Toulouse, 
et  le  docteur  Hubtte,  à  Montargis  ;  en 
Allemagne,  le  docteur  Mandl,  le  laryn- 
gologiste bien  connu,  et  le  docteur 
Heschl,  professeur  d'anatomie  [pa- 
thologique à  Vienne. 

D'^  v.  D.  C. 
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I.  IfiMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Sur  la  pathogénie  de  l^accês  d'asthme; 
mémoire  posthume  par  feu  le  docteur  Mahaux. 

L*asthme  bronchique  exerce  depuis  longtemps  la  sagacité  des  médecins  : 
non-seulement  les  théories  les  plus  diverses  et  les  plus  contradictoires  ont 
été  édifiées  pour  en  expliquer  le  mode  de  développement  ;  mais  de  plus  on 
est  loin  d*étre  d'accord  sur  ce  que  Ton  doit  entendre  par  asthme,  et  même 
sur  son  existence  réelle. 

Nous  avons  eu,  depuis  quelque  temps,  un  certain  nombre  d'asthmati- 
ques à  traiter,  et  nous  avons  pu,  à  loisir,  suivre  le  mode  de  développe- 
ment, la  marche  et  la  terminaison  des  accès,  en  observer  et  en  étudier  la 
symptomatologie. 

Les  résultats  que  nous  a  toujours  fournis  l'auscultation  attentive,  prati- 
quée comparativement  chez  le  même  sujet  pendant  les  accès  et  dans  leurs 
intervalles,  ont  fait  naître  dans  notre  esprit  les  premiers  doutes  sur  le 
bien-fondé  des  théories  actuellement  en  vogue. 

Une  étude  plus  approfondie  des  phénomènes  de  l'affection  n'a  fait  que 
confirmer  nos  soupçons  et  finalement  nous  a  amené  à  concevoir  la  patho- 
génie de  l'asthme,  autrement  qu'on  ne  la  comprend  généralement  aujour- 
d'hui. 

Le  présent  travail  a  pour  but  de  soumettre  nos  idées  sur  ce  sujet  à  l'ap- 
préciation de  nos  confrères. 

Il  n'entre  pas  dans  nos  intentions  de  discuter  ici  la  question  monogra- 
phique; peu  importe  au  point  de  vue  de  l'étude  que  nous  nous  proposons 
de  faire,  que  l'asthme  soit  maladie  ou  symptôme.  Ce  qui  n'est  contesté  par 
personne,  c'est  qu'il  existe  un  syndrome  particulier,  essentiel  ou  sympto- 
ma tique,  auquel  on  a  donné  le  nom  d* accès  d'asthme,  et  dont  les  traits  sont 
parfaitement  caractéristiques. 
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Au  resie,  avant  d^entrer  en  matière  et  afin  d'éviter  tout  mal-entendu, 
établissons  que  sous  le  nom  d'accès  d'asthme,  nous  désignons,  non  pas  la 
dyspnée,  habituelle  et  continue  qui  s'observe  dans  un  grand  nombre  de 
maladies  —  emphysème  et  phtisie  pulmonaire,  bronchites,  affections  car- 
diaques, etc.,  —  mais  l'oppression  paroxystique,  à  physionomie  spéciale, 
dont  sont  pris  sous  l'influence  de  causes  diverses,  à  des  époques  variables 
et  plus  ou  moins  éloignées,  un  certain  nombre  d'individus  d'ailleurs  bien 
portants  ou  valétudinaires,  et  dont  voici  les  symptômes  saillants  et  essen- 
tiels : 

Parfois  à  peu  près  subitement,  mais  presque  toujours  d'une  manière 
insensible,  la  respiration  s'embarrasse  et  le  malade  accuse  une  dyspnée 
plus  ou  moins  prononcée  :  les  mouvements  d'inspiration  deviennent  labo- 
rieux, puis  spasmodiques  et  réclament  l'intervention  de  plus  en  plus  éner- 
gique des  muscles  du  cou  ;  on  constate  en  même  temps  que  l'expiration  est 
pénible,  lente  et  bruyante.  Dans  ces  conditions  la  dyspnée  arrive  rapide- 
ment à  l'orthopnée,  et  finalement  l'asphyxie  menaçante  met  un  terme, 
d'une  manière  insensible,  au  paroxysme. 

Si  cependant  on  examine  le  malade  de  plus  près,  on  constate  l'existence 
des  signes  suivants  :  le  thorax  se  dilate  progressivement  et  finit  par  se 
fixer  dans  la  position  inspiratrice;  la  sonorité  pulmonaire  dépasse  alors 
de  deux  à  trois  travers  de  doigt  ses  limites  inférieures  physiologiques  ; 
souvent  le  son  que  rend  le  poumon  à  la  percussion  est  plus  plein  qu'à 
l'état  normal;  il  peut  même  devenir  tympanique,  en  certains  points,  pm- 
dont  l'expiration.  Si  l'on  ausculte  au  début  de  l'accès,  même  quand  le  ma- 
lade ne  se  plaint  encore  que  d'une  légère  dyspnée,  on  trouve  déjà  des  alté- 
rations notables  des  phénomènes  stéthoscopiques  :  le  murmure  inspiratoire 
a  perdu  son  caractère  vésiculaire  ;  il  est  rude  ou  bien  il  est  devenu  tndé" 
terminé  et  représente  le  type  de  ce  que  Skoda  a  appelé  ufibestimmtes 
Gerausch,  Il  se  modifie  de  plus  en  plus  au  fur  et  à  mesure  que  la  dyspnée 
augmente  et  disparaît  enfin  totalement  ou  presque  totalement.  Rarement, 
du  moins  à  l'acmé  de  l'accès,  l'inspiration  donne  naissance  à  des  râles 
sonores. 

Le  bruit  expiratoire  subit  des  modifications  parallèles  non  moins  mar- 
quées, mais  toutes  différentes  :  sa  durée,  très  courte  à  l'état  normal,  aug- 
mente progressivement  de  façon  à  dépasser  notablement  celle  du  murmure 
inspiratoire. 

Peu  audible  au  début  de  l'expiration,  il  devient  de  plus  en  plus  marqué 
et  se  termine  par  des  râles  sonores,  bruyants  et  profonds,  qui  ne  cessent 
d'être  entendus  qu'au  moment  où  commence  l'inspiration  suivante. 

Les  muscles  abdominaux  interviennent  très  activement  pour  expulser 
l'air  de  la  poitrine,  et  le  vefitre^  au  lieu  d'être  propulsé  en  avant  pendant 
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rinsfriration,  s'excave  et  se  trouve  en  quelque  sorte  aspiré  dam  le  thorax. 

Tel  est  Taccès  d*asthme  dans  ce  qu  il  présente  d'essentiel  au  point  de 
vue  des  phénomènes  respiratoires  :  c'est  à  donner  l'interprétation  patho- 
génique  de  ce  complexus  symptomatique  que  les  médecins  se  sont  si  sou- 
vent  attachés,  émettant,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  les  théories  les 
plus  diverses  et  les  plus  contradictoires.  C'est  le  problème  que  nous  allons 
aussi  nous  efforcer  d'élucider,  sinon  de  résoudre. 

La  seule  question  que  nous  voulons  examiner,  est  celle  de  savoir  quel 
est  le  mécanisme  suivant  lequel  se  produit  l'accès  d'asthme,  en  d'autres 
termes,  quel  est  le  trouble  qui,  se  déclarant  dans  l'acte  respiratoire,  est 
capable  de  donner  naissance  au  syndrome  asthme  bronchique. 

Essayons  d'abord  de  démontrer,  aussi  succinctement  que  possible,  l'in- 
suffisance des  théories  émises  dans  ces  dernières  années. 

Les  contemporains  de  Broussais  et  de  Laënnec,  ainsi  que  les  disciples 
de  ces  deux  grands  maitres,  ont  voulu  tout  expliquer  en  invoquant,  soit 
une  congestion  pulmonaire,  soit  une  oblitération  des  canaux  bronchiques 
par  des  bouchons  muqueux. 

Ce  serait  une  congestion  rapide,  pour  ainsi  dire  instantanée  et  analogue 
par  sa  nature,  à  celle  qui  colore  les  joues  à  la  suite  d'une  émotion.  Mais 
nous  connaissons  la  congestion  pulmonaire  et  ses  conséquences,  et  certes, 
rien  ne  ressemble  moins  à  un  accès  d'asthme  :  les  symptômes  sont  tout 
autres,  les  signes  plessimétriques  et  stéthoscopiques  totalement  différents. 
Nous  croyons  inutile  d'insister. 

Quant  à  l'oblitération  des  bronches  par  des  bouchons  muqueux,  elle  a 
été  invoquée  par  des  médecins,  qui  se  basaient  pour  la  soutenir,  sur  la 
variabilité  des  signes  stéthoscopiques  et  sur  l'apparition  d'une  expectora- 
tion plus  ou  moins  abondante  à  la  fin  de  l'accès,  venant  pour  ainsi  dire  le 
juger.  Hais  s'il  y  a  des  mucosités  dans  les  bronches,  c'est,  ainsi  que  nous 
l'avons  nous-méme  constaté  bien  souvent,  après  l'accès  ou  du  moins  quand 
il  a  déjà  duré  un  certain  temps,  et  les  phénomènes  stéthoscopiques  ne  dé- 
montrent nullement  qu'elles  existent  en  assez  grande  abondance  pour  obli- 
térer ces  conduits  (1).  Cette  théorie  d'ailleurs  ne  rend  pas  compte  de  l'am- 
pliation  thoracique,  ni  de  la  persistance  du  bruit  expiratoire  quand  le 
murmure  est  supprimé  à  l'inspiration,  et  si  elle  était  vraie,  l'asthme  devrait 
accompagner  toute  bronchite. 

Certains  auteurs  ont  vu  dans  l'accès  d'asthme  un  spasme  du  diaphragme, 
et  Bamberger  a  appuyé  cette  théorie  de  la  grande  autorité  de  son  nom. 

(1)  Chez  un  de  nos  malades,  qui  nous  a  très  souTent  procuré  Toccasion  d*ob8erTer  raoeés 
d^asthme  à  toutes  ses  périodes,  nous  avons  bien  des  fois  constaté  qu*au  début  de  l*oppresslon  et 
môme  après  un  ou  deux  paroxysmes,  même  très  violents,  il  n*existe  qUe  des  traces  de  muco- 
sités dans  les  bronches. 
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Nous  ferons  observer  seulement  qu*on  peut  constater  que  le  diaphragme 
n'est  pas  contracture,  et  que  Bamberger,  lui-même,  a  abondonné  cette 
explication. 

Il  est  une  autre  théorie  qui  a  rencontré  un  très  grand  nombre  d'adhé- 
rents parce  qu'elle  est  séduisante,  simple,  et  basée,  en  apparence,  sur  les 
données  les  plus  positives  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie,  c'est  celle  du 
spasme  bronchique  qui  survit  à  toutes  les  réfutations.  EUle  nous  semble 
cependant  aussi  peu  admissible  que  les  précédentes.  Elle  ne  peut  rendre 
compte,  en  effet,  de  la  suppression  du  murmure  vésiculaire  à  certaine 
période  de  Faccès  :  des  deux  choses  l'une  :  ou  bien  les  conduits  aériens  ne 
sont  que  rétrécis  et  l'air  pénètre  encore  dans  les  vésicules  ;  mais  alors  le 
murmure  doit  encore  se  produire  et  même  être  plus  intense  que  dans  les 
conditions  normales,  et  l'on  conçoit  du  reste  que  l'expiration  se  prolonge; 
—  ou  bien  les  bronches  sont  complètement  oblitérées  et  le  murmure  vési- 
culaire est  nécessairement  supprimé;  mais  dans  ce  cas,  pourquoi  l'expira- 
tion serait-elle  longue  et  pénible,  puisqu'il  n'a  pas  été  introduit  (Tair  et  qu'en 
conséquence  rien  n'est  à  expulsera  Si  d'ailleurs  les  bronches  sont  oblitérées, 
si  partant  l'air  ne  peut  plus  arriver  pendant  l'inspiration  au  contact  de  la 
surface  respiratoire  (surface  interne  des  alvéoles),  on  ne  peut  concevoir 
que  les  gaz  expirés  ne  renferment  plus  d'oxygène  ainsi  qu'on  l'a  constaté. 
Faisons  remarquer  enfin  que  le  spasme  bronchique  ne  peut  que  restreindre 
et  non  jamais  augmenter  le  volume  des  poumons;  qu'il  est  impuissant, 
par  conséquent,  à  produire  l'ampliation  thoracique  que  l'on  observe  dans 
l'accès  d'asthme. 

Germain  Sée,  dans  son  article  asthme,  du  Nouveau  Dictionnaire  de  méde-- 
cine^  a  exposé  une  autre  théorie  de  l'asthme  (déjà  émise  antérieurement 
d'ailleurs),  qui  a  trouvé  beaucoup  de  partisans. 

Les  nerfs  vagues  étant  divisés  au  cou,  une  irritation  modérée  de  leur 
bout  central  accélère  les  mouvements  de  la  respiration  ;  une  irritation  forte 
au  contraire,  arrête  la  respiration  en  position  inspiratoire  du  thorax  en 
tétanisant  les  muscles  de  l'inspiration. — L'excitation  centripète  du  laryngé 
supérieur  arrête  les  mouvements  respiratoires  en  position  expiratoire  du 
thorax.  —  L'excitation  des  nerfs  sensitifs  périphériques,  si  l'on  exclut 
l'élément  douleur,  agit  dans  le  même  sens  que  celle  du  laryngé  supérieur. 
— Tels  sont  les  faits-principes  sur  lesquels  se  fonde  cette  théorie,  résumée 
ainsi  qu'il  suit,  au  point  de  vue  étiologique,  par  Germain  Sée  :  «  La  dysp- 
née asthmatique  est  duc,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  à  l'excitation 
centripète  du  nerf  vague  et  du  nerf  laryngé  supérieur,  très  rarement  à 
l'irritation  réflexe  et  périphérique  du  centre  respiratoire,  et  plus  rarement 
encore  à  une  transmission  directe  de  Tirritation  encéphalique  au  nœud 
vital.  »  L'accès  d'asthme  ne  serait,  quant  au  mécanisme,  qu'un  tétanos, 
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une  contraction  des  muscles  inspirateurs,  tétanos  contre  lequel  lutteraient 
vainement  les  muscles  expirateurs.  De  là  Tarrét  du  thorax  en  position 
inspiratoire,  la  prolongation  et  la  diflSculté  de  l'expiration. 

Cette  théorie,  dans  l'exposé  de  laquelle  G.  Sée  fait  preuve  de  beaucoup 
de  savoir  et  de  talent,  mais  pas  toujours  de  clarté,  ni  de  logique,  nous 
parait  passible  d'un  grand  nombre  d'objections. 

Et  tout  d'abord  faisons  remarquer  que  l'accès  d'asthme  ne  serait  ni  plus 
ni  moins  qu'un  spasme,  et  que  Sée  lui-même,  avec  raison,  croyons-nous, 
invoque  contre  le  spasme  bronchique  le  début  insensible  de  la  dyspnée. 
a  Quel  que  soit,  dit-il,  le  moment  de  l'accès,  la  dyspnée  débute  rapide- 
ment, mais  jamais  d'une  manière  instantanée,  ainsi  que  le  fait  remarquer 

Beau Il  y  a,  en  effet,  des  invasions  graduelles  (Salter),  et  certains 

asthmatiques  accusent  déjà,  dans  la  soirée,  la  gène  respiratoire  qui 
n'atteint  son  maximum  que  vers  le  matin.  Que  devient  le  spasme  dans  les 
cas  de  ce  genre?  »  Si  nous  nous  en  rapportons  à  notre  observation  person- 
nelle, nous  devons  dire  que  nous  n'avons  pas  encore  vu  un  seul  accès 
d'asthme,  depuis  que  notre  attention  a  été  attirée  sur  ce  sujet,  se  déclarer 
tout  à  fait  subitement.  Nous  ne  voulons  cependant  pas  nier  la  possibilité 
d'un  semblable  début.  Que  devient  —  dirons-nous  à  M.  Sée  —  le  spasme 
inspiratoire  dans  tous  ces  cas? 

La  tympanicité  qu'on  observe  dans  certaines  conditions  à  la  percussion 
de  la  base  du  thorax,  ne  s'explique  guère  dans  l'hypothèse  d'un  spasme 
inspiratoire  :  Sée  l'attribue  à  l'emphysème,  mais  alors  elle  se  manifesterait 
à  l'inspiration  et  non  à  l'expiration.  Au  reste,  l'emphysème  n'altère  le  son 
pulmonaire  qu*en  le  rendant  plus  plein  et  plus  grave  ;  il  est  fort  rare  qu'il 
donne  lieu  au  son  vraiment  tympanique. 

Le  même  auteur  est  obligé  de  faire  intervenir  une  paralysie  secondaire 
des  bronches  pour  expliquer  le  développement  du  catarrhe  qui  succède 
presque  toujours  à  l'accès  et  des  broncho-pneumonies  qui  viennent  par- 
fois compliquer  l'asthme  prolongé. 

Nous  ferons  une  dernière  objection,  mais  plus  directe  que  les  précé- 
dentes ;  c'est  que  Ton  peut  aisément  constater  que  les  muscles  inspirateurs 
ne  sont  nullement  tétanisés  (1).  Qu'on  introduise  l'extrémité  du  doigt  entre 
deux  côtes  pendant  un  accès  d'asthme  et  l'on  sentira  parfaitement  les 
muscles  intercostaux  se  contracter  éuergiquement  pendant  i*inspiration  et 
se  relâcher  complètement  dès  que  commence  l'expiration;  qu'on  examine 
ensuite  le  ventre  et  l'on  sera  bientôt  convaincu  de  l'absence  de  tout  spasme 

(1)  Nous  avons  très  souvent  fait  Texpérience  chez  le  malade  dont  nous  avons  parlé,  et  tou- 
jours nous  avons  constaté  la  contraction  et  le  relâchement  alternatifs  des  muscles  intercostaux. 
Quant  à  Tétat  du  ventre,  il  a  attiré  Tattention  du  malade  lui-même,  qui  présage  la  terminaison 
de  son  accès  quand  il  voit  son  abdomen  se  gonfler  au  lieu  de  se  creuser  pendant  Tinspiration. 
Nous  avons,  du  reste,  fkit  la  même  observation  chez  d^autres  asthmatiques. 
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diaphragmatique.  Quant  aux  muscles  du  cou,  on  les  voit  se  contracter 
périodiquement;  il  ne  sont  donc  pas  tétanisés. 

Le  spasme  inspiratoire  est  donc  inadmissible;  mais  quelle  est  alors  la 
pathogénie  de  Taccès  d'asthme? 

Pour  résoudre  cette  question,  il  est  nécessaire,  croyons-nous,  d'étudier 
le  mécanisme  de  la  respiration  normale,  afin  de  découvrir,  si  possible,  le 
facteur  qui,  intervenant  ou  faisant  défaut,  pourra  nous  rendre  compte  des 
phénomènes  observés  pendant  l'accès  d'asthme.  Cette  étude  est  d'autant 
plus  indispensable  qu'à  notre  avis  ce  mécanisme  est  incomplètement  indi* 
que  par  les  physiologistes  et  nous  paraît  devoir  être  compris  ainsi  que  nous 
allons  l'exposer  dans  les  lignes  suivantes. 

L'ampliation  thoracique  qui  constitue  la  première  phase  de  l'acte  respi- 
ratoire, a  pour  résultat  immédiat  de  soumettre  les  organes  pectoraux  à 
l'influence  d'une  traction  excentrique  dont  l'intensité  d'action  est  propor- 
tionnelle à  l'énergie  des  contractions  musculaires  de  l'inspiration.  Tous 
ces  organes  sans  exception  —  le  cœur,  les  gros  vaisseaux,  les  bronches  et 
les  poumons  —  sont  donc  sollicités  à  se  dilater  pour  combler  le  vide  qui 
tend  à  se  faire  dans  la  cavité  thoracique.  Le  cœur  et  les  vaisseaux  obéissent 
à  cette  aspiration  qui  ne  laisse  pas,  comme  on  le  sait,  d'exercer  une  très 
favorable  influence  sur  la  circulation.  Quant  aux  alvéoles  pulmonaires, 
leur  dilatation  est  le  but  même  du  mouvement  d'inspiration.  Mais  en  est-il 
de  même  pour  les  bronches? 

Nous  ferons  remarquer  d'abord  que  la  dilatation  de  ces  conduits  irait 
directement  à  rencontre  du  but  que  s'est  proposé  la  nature  :  elle  ne  pour- 
rait s'effectuer  qu'aux  dépens  de  Tampliation  des  vésicules;  elle  s'oppose- 
rait, par  conséquent,  au  développement  de  la  surface  respiratoire  et  dimi- 
nuerait d'autant  les  échanges  gazeux  qui  sont  le  but  de  la  fonction. 

Les  bfonches  ne  peuvent  donc  pas  se  dUatet'  et  en  fait  nous  pensons  qu'elles 
ne  se  dilatent  pas. 

Mais  pourquoi  ces  canaux  (à  parois  si  minces  et  si  souples  dans  leurs 
dernières  ramifications)  étant  soumis  à  la  même  traction  excentrique  que 
le  cœur  et  les  vaisseaux  (dont  les  parois  sont  épaisses  et  résistantes),  ne 
suivent-ils  pas  ces  derniers  organes  dans  leur  mouvement  d'ampliation  ? 
Il  faut  nécessairement  qu'une  force  antagoniste  vienne  faire  opposition  à 
la  force  de  dilatation  inspiratrice  et  annihiler  les  effets  de  cette  dernière  sur 
les  bronches,  mais  sur  les  bronches  seulement. 

Cette  force,  nous  croyons  qu'il  faut  la  chercher  dans  les  muscles  bron- 
chiques (dont  la  fonction  est  encore  si  mal  connue).  Ne  peut-on  pas  sup- 
poser, en  effet,  que  l'impulsion  inspiratrice,  partant  du  bulbe,  se  divise  en 
deux  courants,  Tun  qui  parcourt  la  moelle  et  les  nerfs  rachidiens,  aboutit 
aux  muscles  dilatateurs  du  thorax  et  détermine  l'ampliation  de  cette 
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cavité  ;  Fautre,  qui  suit  les  pneumo-gasiriques  et  va  provoquer  la  contrac- 
tion des  muscles  bronchiques  (et  des  dilatateurs  de  la  glotte).  Les  bronches, 
transformées  par  cette  contraction  en  tuyaux  rigides  et  résistants,  con- 
servent et  même  restreignent  leur  calibre,  malgré  l'aspiration  à  laquelle 
elles  sont  soumises,  et  deviennent  en  quelque  sorte  un  point  d'appui  pour 
la  dilatation  des  alvéoles  pulmonaires;  celles-ci,  élastiques  mais  non  con- 
tractiles^  sont  fixées,  au  niveau  de  leur  orifice,  par  Textrémité  de  la  bron- 
chiole rendue  rigide;  le  corps  de  Tampoule  est  donc  forcé  d'augmenter  de 
volume  et  de  combler  à  lui  seul  le  vide  que  tend  à  produire  Técartement 
des  parois  thoraciques  (1).  On  peut,  par  conséquent,  admettre  que  deux 
forces,  agissant  suivant  deux  directions  opposées,  concourent  à  la  dilata- 
tion des  vésicules  pulmonaires  :  Tune  —  l'ampliation  thoracique  —  cen- 
trifuge; l'autre  —  la  contraction  bronchique  —  centripète,  toutes  deux 
contribuent  à  élargir  l'espace  que  doivent  occuper  les  alvéoles.  Ainsi  est 
atteint  dans  son  entier  le  but  du  mouvement  d'inspiration,  c'est-à-dire  le 
développement  de  la  surface  respiratoire  (2), 

Dès  que  cesse  la  contraction  musculaire  inspiratrice,  la  scène  change  : 
les  alvéoles  pulmonaires  n'étant  plus  sollicités  dans  une  direction  centri- 
fuge, s'arrêtent  dans  leur  mouvement  de  dilatation;  la  force  élastique  dont 
elles  sont  douées  et  qui  s'est  accrue  corrélativement  à  l'ampliation  qu'elles 
ont  subie,  exerce  sur  leur  contenu  aérien  une  pression  concentrique  dont 
le  résultat  est  l'expulsion  de  l'excédant  de  gaz  que  renferme  le  thorax.  C'est 
donc  essentiellement  par  l'effort  synergique  de  l'ensemble  des  vésicules 
pulmonaires  que  s'accomplit  l'expiration  ;  les  autres  facteurs  de  l'expulsion 
de  Tair  n'interviennent  que  comme  auxiliaires  (3). 

(1)  Pour  que  rampUation  d*une  alvéole  pulmonaire  puisse  s^effectuer,  il  faut  de  toute  néces- 
sité que  ceUe-d  soit  fixée  à  son  orifice  ;  sinon  l'aspiration  n'aura  d'autre  résultat  que  de  la 
déplacer.  Il  n'est  pas  possible,  en  eflël  de  faire  intervenir»  par  un  mécanisme  quelconque,  l'air 
intrarthoracique  ;  la  traction  exercée  par  les  parois  thoraciques  peut  seule  produire  cette 
ampliation,  et  pour  agir  efficacement  elle  doit  trouver  un  point  d'appui  dans  la  fixation  de  l'un 
quelconque  des  points  de  la  périphérie  alvéolaire  :  ce  point  ne  peut  être  que  l'orifice  et  celui-ci 
ne  peut  être  fixé  que  si  la  bronchiole  correspondante  est  contractée,  c'est-àrdire  rigide. 

(2)  Dans  un  remarquable  article  publié  par  le  Dublin  quarterîy  journal  of  médical  sciences 
(1861),  Kidd  fait  aussi  intervenir  les  muscles  bronchiques  dans  l'inspiration  ;  il  les  fait  concourir 
à  la  dilatation  des  vésicules  en  contribuant,  par  leur  contraction,  à  élargir  l'espace  qui  doit  être 
occupé  par  les  alvéoles  pendant  le  premier  temps  de  la  respiration.  Il  croit,  en  outre,  qu'il  est 
important,  pour  la  marche  régulière  de  cette  fonction,  que  les  tuyaux  bronchiques  se  rétré- 
cissent dans  l'inspiration  et  se  dilatent  pendant  l'expiration.  Ses  arguments  ne  sont  pas  tou- 
jours probants,  ni  justes.  Parti  d'ailleurs  de  principes  tout  à  fait  diiférents  de  ceux  qui  m'ont 
guidé  pour  affirmer  le  rôle  actif  des  muscles  de  Reisseissen  dans  l'inspiration,  il  est  arrivé  à 
des  conclusions  tout  opposées  relativement  à  leur  participation  aux  phénomènes  de  l'accès 
d'asthme  qu'il  attribue  &  un  spasme  des  muscles  inspirateurs  y  compris  ceux  des  bronches. 

(3)  J'insiste  tout  spécialement  sur  l'importance  du  rôle  qui  jouent  les  alvéoles  dans  l'expul- 
sion de  l'air  et  sur  les  troubles  qui  doivent  résulter  d'une  altération  de  leur  force  élastique. 

Les  alvéoles  prennent  en  quelque  sorte  l'air  par  parcelles,  pour  l'expulser  en  détail,  et  l'on 
conçoit  aisément  qu'une  force,  quelque  puissante  qu'elle  soit,  ne  puisse  les  suppléer.  Une  modi- 
fication particulière  de  l'action  alvéolaire  nous  rendra  compte,  alnti  qu'on  va  le  voir,  des  phéno- 
mènes de  l'accès  d'asthme. 
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Le  mécanisme  de  la  respiration  étant  ainsi  conçu,  il  ne  nous  parait  pas 
impossible  de  déterminer  le  trouble  qui  doit  intervenir  pour  que  cette  fonc- 
tion s*exécute  suivant  le  mode  caractéristique  de  l'accès  d'asthme. 

Supposons  que  la  musculature  bronchique,  sous  Tinfluenee  d'une  cause 
quelconque,  cesse  d'entrer  en  action  pendant  l'inspiration,  et  nous  obser- 
verons, croyons-nous,  tous  les  symptômes  de  l'accès  d'asthme. 

L'accès,  comme  nous  l'avons  fait  remarquer,  débute  presque  toujours 
insensiblement;  la  paralysie  se  déclare  donc  par  degrés  :  les  tuyaux  bron- 
chiques n'étant  plus  suffisamment  soutenus  par  la  contraction  musculaire, 
cèdent  dans  une  certaine  mesure  à  l'aspiration  inspiratrice;  ils  se  dilatent 
aux  dépens  des  alvéoles;  l'ampliation  de  ces  dernières  étant  moins  pro- 
noncée, la  force  élastique  qui  se  développe  dans  leurs  parois  en  propor- 
tion corrélative  à  la  distension  qu'elles  subissent,  est  diminuée  d'autant; 
l'expulsion  de  l'air  en  conséquence  est  lente  et  incomplète.  Les  deux  temps 
de  la  respiration  en  sont  nécessairement  troublés  :  l'inspiration  devient 
de  plus  en  plus  pénible,  d'abord  à  cause  de  l'expulsion  incomplète  de  l'air, 
et  ensuite  parce  que  l'effort  inspirateur  s'épuise  en  partie  à  dilater  les  bron- 
ches paralysées  qui  cèdent  moins  facilement  que  les  alvéoles;  l'expiration 
s'effectue  d'une  manière  de  plus  en  plus  imparfaite  à  mesure  que  diminue 
la  force  élastique  des  parois  alvéolaires,  en  d'autres  termes  que  les  bron- 
ches se  dilatent  aux  dépens  des  vésicules.  La  conséquence  nécessaire  de 
cette  expulsion  incomplète  de  l'air  inspiré,  c'est  la  dilatation  progressive 
de  la  cavité  de  la  poitrine  et  finalement  l'arrêt  en  position  inspiratoire  d'une 
portion  du  thorax.  C'est  alors  que  les  muscles  du  cou  doivent  intervenir 
pour  soulever  les  régions  supérieures  de  la  poitrine,  et  que  les  muscles 
abdominaux  entrent  en  action  pour  suppléer  les  parois  alvéolaires  deve- 
nues,presque  inactives. 

Cependant  la  différence  de  calibre  qui,  à  l'état  normal  existe  entre  les 
dernières  ramifications  bronchiques  et  les  cavités  alvéolaires  et  qui 
s'accentue  encore  dans  l'inspiration,  tend  à  s'effacer;  le  murmure  vésicu- 
laire,  par  suite,  change  de  caractère;  il  devient  rude  ou  indéterminé,  il  finit 
même  par  disparaître  complètement  si  le  diamètre  des  deux  ordres  de 
cavités  devient  à  peu  près  uniforme  (1).  La  surface  respiratoire  est  alors 
réduite  à  son  minimum  de  développement;  l'hématose  est  tout  à  fait  insuf- 

(1)  Il  fJBiut  se  rappeler  ici  le  mécaniame  de  production  des  bruits  respiratoires  qui,  pour  Tinspi- 
ration,  sont  au  nombre  de  deux  :  le  souffle  laryngé  et  le  murmure  vésiculaire.  Quoique  parfai- 
tement distincts  ils  prennent  naissance  d'après  un  mécanisme  analogue;  ils  sont  tous  deux 
sténosiques.  Le  premier  se  produit  quand  Tair  inspiré  passe  de  la  glotte  —  orifice  rétréci  — 
dans  la  trachée  —  plus  large.  Le  second  est  dû  au  passage  de  l'air,  des  bronchioles  dans  les 
alvéoles  :  il  a  pour  cause  la  différence  de  calibre  qui  existe  entre  ces  deux  ordres  de  cavités  et 
qui  s*accrolt  encore  au  moment  de  l'inspiration,  c'est-à-dire  quand  le  murmure  vésiculaire  se 
perçoit.  —  On  conçoit  que  toute  cause  qui  apporte  un  trouble  dans  les  rapports  de  calibre  exis- 
tants à  l'état  normal  entre  les  bronchioles  et  les  alvéoles,  modifie  parallèlement  les  caractères 
du  murmure  vésiculaire. 
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fisante  et  l'asphyxie  imminente;  la  dyspnée  initiale  s*est  changée  en 
orthopnée.  Si  à  ce  moment  de  l'accès,  on  soumet  à  l'analyse  chimique, 
l'air  expiré,  on  n'y  trouve  plus  trace  d'oxygène  ;  c'est  qu'en  effet  l'air  ne  se 
renouvelle  pius  que  très  difficilement  dans  les  alvéoles  et  y  séjourne  assez 
longtemps  pour  se  dépouiller  complètement  de  ce  gaz. 

L'expiration,  avons-nous  dit,  a  constamment  été  incomplète  et  le  thorax 
s'est  dilaté  progressivement  jusqu'à  la  position  inspiratoire;  l'expulsion  de 
l'air  à  laquelle  les  alvéoles  de  plus  en  plus  affaissées,  ne  prennent  plus 
qu'une  part  minime,  s'effectue  presque  exclusivement  par  les  muscles 
expirateurs  :  ceux-ci  portant  leur  action  sur  le  rebord  abdominal  des 
parois  thoraciques,  exercent  sur  les  poumons  une  compression  brusque  et 
puissante  dont  le  premier  effet  est  de  diminuer,  du  moins  dans  leur  moitié 
inférieure,  le  volume  de  ces  organes  éminemment  compressibles,  et  de  les 
amener  au  point  que  leur  élasticité  soit  satisfaite.  La  tension  alvéolaire 
qui,  chez  l'homme  bien  portant,  ne  fait  jamais  défaut  et  qui  communique 
au  son  plessrmétrique  du  thorax  sain  son  caractère  spécial,  venant  à  être 
anéantie,  le  poumon  se  comporte  de  la  même  façon  que  s'il  se  trouvait  sur  la 
table  de  dissection,  c'est-à-dire  qu'il  rend  un  son  tympanique  à  la  percus- 
sion :  ainsi  s'explique  le  son  tympanique  que  pendant  un  accès  d'asthme 
et  à  l'expiration,  on  obtient  souvent  en  percutant  la  moitié  inférieure  du 
thorax.  On  se  rend  compte  également  d'après  ce  qui  précède,  du  peu 
d'intensité  que  présente  presque  toujours  le  bruit  respiratoire  pendant 
la  première  partie  de  l'expiration  :  le  premier  effort  musculaire  s'épuise 
à  comprimer  le  contenu  de  la  poitrine;  ce  n'est  qu'après  un  certain 
temps  qu'il  devient  réellement  efficace  et  expulse  l'air  avec  une  force 
suffisante  pour  donner  naissance  à  un  bruit  ainsi  qu'à  des  sibilements 
et  à  des  ronflements.  Et,  en  effet,  dans  l'accès  d'asthme,  c'est  seulement 
à  la  fin  de  l'expiration  que  ces  râles  s'entendent  distinctement  et  en 
nappe. 

L'accès  d'asthme  donne  toujours  naissance  à  des  raies  sonores  qui  sont 
dus  au  catarrhe  bronchique  concomitant;  s'ils  s'entendent  presque  exclu- 
sivement à  l'expiration,  c'est  que  pendant  l'inspiration  les  canaux  bron- 
chiques, paralysés,  se  dilatent  et  que,  par  suite,  les  sténoses  qui  constituent 
la  condition  productrice  de  ces  râles,  s'effacent  plus  ou  moins  complète- 
ment, tandis  que  l'expiration,  permettant  aux  bronches  de  revenir  sur 
elles-mêmes,  ramène  les  rétrécissements  avec  leurs  conséquences.  Faisons 
remarquer  en  passant  que  la  rétraction  des  tuyaux  bronchiques  est  d'au- 
tant plus  complète  que  l'expiration  est  plus  près  de  finir,  et  que  c'est  là 
une  raison  à  ajouter  à  celle  que  nous  avons  donnée  plus  haut,  pour  que 
les  râles  sonores  se  produisent  à  la  fin  de  l'expiration. 

Chacun  des  phénomènes  observés  pendant  l'accès  d'asthme,  trouve  donc 

ss 
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son  explicalioD  rationnelle  si  Ton  admet  que  cet  accès  est  déterminé  par 
la  paralysie  des  muscles  bronchiques  et  que  Ton  accorde  à  ces  muscles 
dans  la  respiration,  le  rôle  que  nous  leur  avons  attribué. 

En  effet  : 

Inspiration  pénible,  sublime:  épuisement  des  forces  inspiratrices  à  dilater 
les  bronches  paralysées  et  ampliation  progressive  du  thorax  qui  devient 
ainsi  de  plus  en  plus  difficile  k  soulever. 

Expiration  prolongée^  réclamant  l'intervention  des  muscles  abdominaux: 
inactivité  progressivement  croissante  des  alvéoles  aux  dépens  desquelles 
les  bronches  se  sont  dilatées  pendant  l'inspiration  et  dont  l'élasticité,  par 
conséquent,  s'est  de  plus  en  plus  incomplètement  développée. 

Son  tympanique  à  la  base  du  thorax  pendant  l'expû^ation  :  compression  de 
la  partie  correspondante  du  poumon  (dont  les  alvéoles  sont  déjà  affaissées 
par  suite  de  la  paralysie  et  de  la  dilatation  des  bronches),  allant  jusqu'à 
satisfaire  son  élasticité  et  due  au  premier  effort  expirateur. 

Mui^mure  inspiratoire  indéterminé  :  effacement  incomplet  de  la  différence 
de  calibre  entre  les  bronches  et  les  alvéoles;  —  rude  :  ampliation  bron- 
chique irrégulière  donnant  naissance  à  des  dilatations  et  des  rétrécisse- 
ments alternatifs. 

Abolition  du  murmure  vésiculaire  :  uniformité  à  peu  près  complète  du 
calibre  des  deux  ordres  de  cavités. 

Râles  sotiof^es  presque  exclusivement  audibles  à  Pexpiration  :  effacement 
fies  sténoses  catarrhales  pendant  l'inspiration  par  suite  de  la  dilatation  des 
bronches  ;  réapparition  des  rétrécissements  pendant  l'expiration  par  suite 
du  retrait  de  ces  tuyaux. 

Faut-il  insister  maintenant  sur  les  phénomènes  consécutifs  aux  accès 
d'asthme  et  démontrer  combien  il  est  facile  d'en  donner  l'explication  si 
l'on  adopte  notre  théorie?  Le  développement  du  catarrhe  bronchique  qui 
succède  à  l'accès,  ne  se  comprend-il  pas  aisément  si  Ton  réfléchit  aux 
tiraillements  que  doit  subir  la  muqueuse  des  bronches  pendant  que  ces 
canaux  se  dilatent  anormalement  et  à  l'irritation  qui  doit  en  être  la  con- 
séquence? 

Et  le  collapsus  pulmonaire  et  la  broncho-pneumonie  que  l'on  observe 
parfois  à  la  suite  d'accès  prolongés,  la  genèse  n'en  est-elle  pas  tout  aussi 
facile  à  interpréter?  Les  alvéoles  qui  ne  se  dilatent  plus,  s'affaissent  et 
s'engorgent  avec  la  plus  grande  facilité,  et  l'on  voit  apparaître  des  lésions 
semblables  à  celles  qui  succèdent  à  la  section  des  pneumo-gastriques, 
c'est-à-dire  à  la  paralysie  artificielle  des  bronches. 

L'emphysème,  qui  est  souvent  la  cause,  mais  souvent  aussi  l'effet  des 

m 

accès  d'asthme,  s'explique  encore  tout  aussi  aisément  :  les  efforts  d'expi- 
ration suffisent  déjà  à  rendre  compte  de  son  développement.  Mais  on  sait, 
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en  outre,  que  la  section  des  pneumo-gastriques  produit  Temphysème  (1). 
J*ajouterai  que  Germain  Sée  est  obligé  de  faire  intervenir  une  paralysie 
bronchique  consécutive  —  dont,  dans  sa  théorie,  on  ne  comprend  pas 
bien  le  mécanisme  -^  pour  expliquer  le  développement  des  suites  de 
Fasthme. 

Nous  ajouterons  quelques  mots  sur  la  manière  dont  les  bronches  peu- 
vent se  paralyser. 

Nous  croyons  que  Ton  doit  admettre  deux  modes  ditt'érents  :  par  voie 
neii}euse  et  par  voie  directe. 

Le  nerf  pneumo-gastrique,  de  même  que  le  grand  sympathique,  est 
soumis  aux  actions  d'arrêt  et  peut,  par  conséquent,  être  empêché  d'agir 
sur  la  musculature  bronchique.  De  même  que  dans  certains  cas  la  portion 
cardiaque  de  ce  nerf  cesse  d'exercer  son  influence  sur  les  contractions  du 
cœur,  de  même  la  portion  pulmonaire  doit-elle  quelquefois  cesser  de 
transmettre  Tinflux  moteur  aux  muscles  bronchiques.  De  semblables 
troubles  fonctionnels  peuvent  être  d'origine  centrale  et  procéder  d'un  vice 
de  l'innervation  encéphalique  (émotions  morales,  certaines  intoxica- 
tions, etc.)  ;  ou  bien  se  produire  par  voie  réflexe.  Dans  ce  dernier  cas, 
rimpression  doit  s'exercer  sans  doute  dans  le  domaine  du  laryngé  supé- 
rieur ou  des  nerfs  sensitifs  périphériques,  car  les  muscles  bronchiques, 
d'après  ce  que  nous  avons  dit,  sont  inspirateurs  et  sous  la  dépendance, 
pftr  conséquent,  quant  aux  actions  d'arrêt,  des  nerfs  excitateurs  de  l'expi- 
ration. 11  est  encore  une  portion  des  pneumo-gastriques  dont  les  réactions 
réflexes  ne  sont  pas  connues  et  dont  l'intervention,  dans  certains  accès 
d'asthme,  ne  me  parait  pas  douteuse;  c'est  la  portion  gastrique  (2).  La 
toux  stomacale  signalée  par  tous  les  cliniciens,  indiquerait  une  réaction 
analogue  à  celle  du  laryngé  supérieur  et  rendrait  compte  de  son  influence 
sur  la  musculature  des  bronches. 

Mais  peut-être  la  paralysie  directe  des  bronches  est-elle  plus  fréquente 
que  l'arrêt  par  voie  nerveuse  :  la  congestion  ou  l'inflammation  de  la  mu- 
queuse respiratoire  doit  exercer  sur  les  fibres  musculaires  sous-jacentes 
une  action  analogue  à  celle  que  l'on  attribue  à  la  péritonite  et  à  l'entérite 
sur  la  tunique  contractile  du  tube  digestif.  Nos  observations  nous  portent, 
en  efi'et,  à  croire  que  la  congestion  et  l'inflammation  bronchique  précè- 

(1)  Peut-être  remphysëme  consécutif  à  Tasthme  n*est-il  dû  qu'à  un  trouble  4e  la  nutrition 
alvéolaire,  déterminé  par  un  obstacle  à  la  circulation  des  vaisseaux  bronchiques  et  aboutissant 
à  raltération  anatomique  signalée  par  M.  Yillemin.  Tout  ce  que  nous  avons  dit  sur  la  patho- 
génie de  Tasthme,  nous  dispense  d'insister  ici  sur  les  désordres  qui  doivent  se  produire  dans  la 
circulation  bronchique  par  le  fait  de  l'accès. 

(S)  Signalons,  à  ce  propos,  le  cas  du  malade  dont  il  est  question  plus  haut  :  quelquefois  les 
accès  d*asthme  sont  provoqués  par  un  refroidissement,  mais  bien  plus  souvent  par  un  écart  de 
régime.  Les  premières  sensations  anormales  sont,  dans  ce  dernier  cas,  rapportées  à  l'estomac, 
et  les  premiers  symptômes  appréciables  sont  des  troubles  de  la  digestion.  Puis  surviennent 
l'impuissance  du  diaphragme  et  la  dyspnée. 
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dent  et  déterminent  Taccès  d'asthme  chez  un  certain  nombre  de  malades. 
Ce  qui  tendrait  à  faire  admettre  la  réalité  de  ce  mode  do  paralysie  bron- 
chique, c*est  ce  que  l'on  observe  chez  les  individus  atteints  de  catarrhes 
chroniques  des  voies  respiratoires  :  quand  une  inflammation  aiguë  vient 
se  grefier  sur  la  phiegmasie  chronique,  la  marche  de  la  maladie  ne  res- 
semble nullement  à  celle  de  la  bronchite  aiguë,  quelque  généralisée  qu'on 
la  suppose,  chez  un  sujet  sain  jusqu'alors.  La  dyspnée  présente  des  inter- 
mittences et  des  paroxysmes  qui  rappellent  ce  que  Ton  rencontre  chez  les 
asthmatiques  proprement  dits;  ces  paroxysmes  d'oppression  ne  peuvent 
guère^  d'après  nous,  être  uniquement  rapportés  à  des  congestions  passa- 
gères, car  ils  se  développent  et  disparaissent  souvent  avec  la  même  rapi- 
dité et  sous  les  mêmes  influences  que  ceux  de  l'accès  d'asthme  (1).  Nous 
croyons  que  Ton  a  afiaire,  dans  ces  cas,  à  une  paralysie  des  muscles  bron- 
chiques par  voie  directe,  venant  compliquer  l'afloction  première  et  ajouter 
sa  part  d'influence  sur  l'oppression  à  celle  de  la  bronchite.  On  conçoit  que 
cette  impuissance  musculaire  se  produise  facilement  chez  les  individus 
dont  nous  avons  parlé,  en  raison  des  altérations  matérielles  que  présentent 
presque  toujours  les  fibres  musculaires  de  leurs  bronches. 


Contributions  a  l'êtudb  des  effets  thérapeutiques  de  la  pilogarpine.  La 

PILOCARPINE  AU   CoNGRÉS    MÉDICAL    D'AmSTERDAM,    EN   1879;   QUELQUES  FAITS 

d'application  de  ce  Médicament  a  l'hospice  de  la  maternité  de  Bruxelles, 
SECTION  universitaire.  (Sutle,  —  Voirnotre  cahier  d'août j  p.  H7.) 

Observations  reeaellllei  dans  le  serviee  de  M.  le  deeteiir  Charlier, 
•eetion  nnivemitalre  de  la  maternité  de  Bruxelles. 

Observation  I.  Accouchement  prématuré  arlificiel.  —  Joséphine  G..., 
âgée  de  28  ans,  se  présente  le  36  juillet  1878  à  la  maternité.  Débarrassée 
antérieurement  une  première  fois  à  terme  par  l'embryotomie  au  moyeu 
du  forceps-scie,  à  cause  d'un  rétrécissement,  elle  arrive  aujourd'hui  dans 

(1)  Nous  citerons,  comme  exemple,  ce  que  nous  avons  souvent  remarqué  chez  une  jeune  fille 
de  nos  malades  :  atteinte,  depuis  de  nombreuses  années,  d*une  bronchite  chronique  avec  foyers 
caséeux^  elle  se  porte  assez  bien  et  sa  respiration  est  libre  aussi  longtemps  que  rien  ne  vient 
compliquer  son  affection  chronique.  Mais  de  temps  en  temps  surviennent  des  poussées  aiguës, 
caractérisées  par  de  la  fièvre,  une  oppression  plus  grande  et  des  rÀles  divers  disséminés  dans 
toute  la  poitrine;  or  ces  poussées  sont  quelquefois  (non  toujours)  compliquées  de  paroxysmes 
d^oppression  semblables  à  ceux  de  Tasthme  :  dyspnée  extrême,  inspiration  pénible,  expiration 
prolongée,  bruit  inspiratoire  presque  imperceptible,  bruit  expiratoire  très  long  et  couvert  par 
des  rftles  sonores,  nombreux  et  bruyants.  Ces  paroxysmes,  comme  ceux  de  Tasthme,  appa- 
raissent et  se  dissipent  rapidement  et  sont  de  courte  durée;  ils  sont,  en  outre,  justiciables  des 
mêmes  moyens  (inspiration  d*éther,  fumigations  de  solanées  vireuses,  de  papiers  antiasthma- 
tiques divers,  etc.).  Il  ne  peuvent  évidemment  se  rapporter  uniquement  à  la  congestion,  ni  à 
robstruction  des  bronches  par  des  mucosités;  je  crois  qu*on  doit  les  rapprocher  des  accès 
d'asthme  et  les  attribuer  à  la  paralysie  inflammatoire  des  muscles  de  Relsseissen. 
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le  courant  du  septième  mois  de  sa  seconde  grossesse,  suivant  la  recomman- 
dation qui  lui  a  été  faite  lors  de  son  premier  séjour  et  qui  avait  pour  but 
de  provoquer  la  délivrance  en  temps  opportun. 

Le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur  présente  sept  centi- 
mètres et  demi  d'étendue;  les  commémoratifs  recueillis  et  Texploration 
indiquent  l'arrivée  de  la  gestation  vers  la  trentième  semaine;  le  moment 
est  donc  opportun  pour  faire  l'opération. 

Les  circonstances  paraissant  favorables  pour  permettre  l'essai  du  chlor- 
hydrate de  pilocarpine,  moyen  préconisé  récemment  pour  provoquer  les 
contractions  utérines,  et  aucune  contre-indication  ne  se  présentant,  M.  le 
docteur  Charlier,  chirurgien  de  la  maternité,  se  décida  à  faire  usage  de 
cette  substance  dans  le  but  de  provoquer  le  travail. 

Le  31  juillet,  à  10  heures  du  matin,  une  première  injection  sous-cutanée 
de  0,03  de  chlorhydrate  de  pilocarpine  est  pratiquée. 

Les  effets  résultant  d'habitude  de  l'emploi  de  ce  médicament  ne  tardent 
pas  à  se  produire  :  transpiration  profuse,  salivation  abondante,  nausées, 
vomissement  de  matières  glaireuses;  la  température  de  37°  monte  de 6/10. 

Le  maximum  d'intensité  de  l'action  du  médicament  parait  atteint  vingt- 
cinq  à  trente  minutes  après  son  application,  elle  diminue  à  partir  de  ce 
moment. 

A  2  heures  après  midi,  la  femme  accuse  des  douleurs  sus-pubiennes 
*peu  prononcées  ;  rien  n'est  changé  dans  l'état  du  col  ;  le  vagin  est  un  peu 
plus  humide  et  plus  chaud. 

A  3  heures  45  minutes,  une  deuxième  injection  de  0,02  de  pilocarpine 
est  mise  en  œuvre;  une  transpiration  profuse  se  manifeste  quelques 
minutes  après,  accompagnée  de  nausées,  de  vomissements,  d'épiphora  ; 
les  contractions  utérines  s'accentuent,  on  peut  constater  la  tension  de 
l'organe  à  travers  la  paroi  abdominale,  cette  contraction  présente  une 
certaine  durée,  quelques  minutes.  Le  col  effacé  commence  à  s'entr'ouvrir 
et  permet  facilement  l'introduction  du  doigt  qui  vient  confirmer  la  présen- 
tation du  sommet  en  position  antérieure  gauche,  reconnue  précédemment 
par  l'exploration  abdominale. 

L'action  de  la  pilocarpine  avait  cessé  ses  effets  une  heure  après  environ; 
la  femme  n'accusait  plus  aucun  malaise,  sauf  la  douleur  utérine  accom- 
pagnant les  contractions  revenant  par  intervalles,  mais  faibles.  Les  batte- 
ments cardiaques  du  fœtus  furent  encore  perçus  pendant  la  soirée. 

La  femme  a  passé  une  nuit  calme,  la  douleur  utérine  ne  Ta  que  rare- 
ment éveillée. 

Le  1^*^  août,  à  10  heures  du  matin,  rien  d'anormal  ne  se  présente,  les 
contractions  utérines  ont  continué,  mais  faibles  et  sans  progrès  sensible 
du  travail,  la  dilatation  du  col  est  restée  au  même  degré  que  la  veille. 
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On  juge  alors  convenable,  pour  donner  une  impulsion  plus  accentuée, 
de  recourir  au  procédé  de  Braun  ;  au  premier  abord,  sous  IMnfluence  de 
la  sonde,  la  matrice  semble  plus  active  et  le  col  se  dilate  davantage,  mais 
l'effet  de  ce  nouveau  moyen  n'a  pas  plus  longue  durée  et  la  matrice  rentre 
de  nouveau  dans  un  calme  relatif  tel  que  le  2 août,  à  10  heures  du  matin,  on 
ne  constate  pas  un  progrès  bien  évident  dans  la  dilatation  de  Torifice  utérin. 

La  sonde  est  alors  introduite  de  nouveau  et  laissée  en  place;  cette  fois, 
les  contractions  se  succèdent,  plus  rapprochées,  plus  vigoureuses  et  le  tra- 
vail ne  se  termine  néanmoins  que  quelques  heures  plus  tard. 

L'enfant  avait  succombé  pendant  l'accouchement,  sa  mort  devait  être 
récente  et  l'on  mit  en  œuvre  les  moyens  habituels,  mais  sans  atteindre  le 
but  désiré. 

La  délivrance  n'offrit  rien  de  particulier,  les  suites  de  couches  furent 
régulières  et  la  femme  quitta  le  dixième  jour  la  maternité. 

Dix  mois  plus  tard,  elle  se  présentait  de  nouveau  à  l'établissement 
enceinte  de  sept  mois,  les  circonstances  de  ce  nouvel  accouchement  pré- 
maturé artificiel  se  trouvent  décrites  à  la  quatrième  observation. 

Observation  IL  Éclampsie.  —  Marie  G...,  âgée  de  20  ans,  primipare, 
à  terme,  est  amenée  à  la  maternité  le  1*^  décembre  1878^  atteinte 
d'écla.mpsie. 

D'après  les  renseignements  fournis  par  la  famille,  cette  femme  souffrait 
depuis  plusieurs  jours  et  se  plaignait  de  céphalalgie,  de  courbature,  etc.,* 
elle  présentait,  en  outre,  un  œdème  généralisé. 

Lors  de  son  arrivée,  à  4  heures  de  relevée,  on  constate  l'existence  du 
travail,  le  doigt  peut  pénétrer  facilement  dans  le  col  entr'ouvert  et  effacé, 
on  reconnaît  une  présentation  du  sommet  confirmée  par  l'auscultation  et 
la  perception  des  bruits  du  cœur  bien  audibles  à  gauche  en  dessous  de 
l'ombilic.  Les  urines  contiennent  une  forte  proportion  d'albumine;  les 
accès  se  répètent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés.  Malgré  les 
soins  ordinaires  employés,  les  accès  se  sont  répétés  onze  fois  depuis  son 
entrée  jusque  vers  11  1/2  heures  du  soir. 

Le  travail  ne  progressant  point  de  manière  à  faire  espérer  la  terminaison 
prochaine,  M.  le  docteur  Cbarlier  complète  la  dilatation  du  col  au  moyen 
des  doigts  et  opère  à  minuit  l'extraction  du  fœtus,  vivant  et  très  vigoureux, 
au  moyen  du  petit  forceps. 

Lo  coma  persistant  complet  dans  l'intervalle  des  accès,  on  pratique 
immédiatement  après  la  délivrance  l'injection  d'un  centigramme  de  pilo- 
carpine;  elle  est  suivie  de  la  manifestation  habituelle  des  effets  produits 
par  ce  médicament,  les  accès  se  reproduisent  encore,  mais  moins  violents 
et  à  de  plus  longs  intervalles;  il  y  en  eut  cinq  depuis  l'accouchement  jus- 
qu'au lendemain  à  9  heures  du  matin. 
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Le  2  décembre  au  matin,  le  coma  persiste,  mais  moins  profond,  on  fait 
une  application  de  six  sangsues  aux  apophyses  mastoldes. 

A  partir  de  midi,  les  accès  ont  complètement  cessé,  le  coma  persiste, 
mais  moins  accentué. 

Le  3  décembre  au  matin  la  malade  a  repris  peu  à  peu  connaissance,  elle 
se  réveille,  tient  les  yeux  ouverts,  répond  vaguement  et  d'une  manière 
inintelligente  aux  questions  qu*on  lui  pose;  Tœdème  a  diminué;  on 
constate  qu'il  y  a  perte  complète  de  la  vue. 

Le  4  décembre,  sauf  un  certain  degré  d'amnésie,  Pintelligence  est 
revenue,  la  femme  répond  très  bien  aux  questions  qu'on  lui  fait;  elle  se 
plaint  de  ne  pas  voir  et  accuse  pour  la  première  fois  l'absence  de  la 
faculté  visuelle.  En  vue  de  combattre  l'amaurose,  on  pratique  une  injec- 
tion de  0,02  de  pilocarpine,  elle  est  suivie  des  effets  ordinaires,  mais  sans 
vomissements. 

Le  5  décembre,  la  vue  est  revenue  insensiblement,  la  malade  en  exprime 
sa  satisfaction  ;  l'œdème  n'a  pas  encore  complètement  disparu.  Les  jours 
suivants  l'amélioration  continue  à  faire  des  progrès,  mais  l'œdème  per- 
siste et  les  urines  restent  fortement  alburoineuses;  on  la  garde  jusqu'au 
IS  décembre  à  la  maternité,  et  l'afTection  des  reins  persistant,  elle  est 
transportée  à  l'hôpital  Saint-Jean,  où,  après  avoir  séjourné  jusqu'au  mois 
de  juillet  1879,  elle  put  rentrer  alors  dans  sa  famille  complètement  guérie. 

Cette  femme  est  revenue  à  la  maternité  au  mois  d'août  1880  ;  cette  nou- 
velle grossesse  s'est  effectuée  dans  les  meilleures  dispositions  et  son  accou- 
chement s'est  terminé  dans  les  conditions  les  plus  normales. 

Observation  III.  Accouchement  prématuré  artificieL  —  Eugénie  Q..., 
âgée  de  34  ans,  sextipare,  enceinte  de  7 1/2  mois,  est  entrée  à  la  maternité 
le  26  décembre  1878. 

Cette  femme,  d'une  constitution  assez  débile,  est  atteinte  de  rachitisme, 
les  membres  inférieurs,  les  jambes  particulièrement,  portent  les  traces  de 
cette  maladie,  qui  remonte,  dans  ses  souvenirs <  à  sa  toute  première 
enfance. 

La  difformité  du  bassin  a  nécessité,  dans  ses  grossesses  précédentes,  le 
recours  à  divers  procédés  d'embyrotomie  et  d'accouchement  prématuré, 
entre  autres,  parmi  ces  derniers,  à  l'instrument  de  Barnes. 

Dans  aucun  cas  l'enfant  n'a  survécu,  mais  la  mère  a  toujours  bien  sup- 
porté les  opérations,  les  suites  de  couches  ont  néanmoins  exigé  quelquefois 
une  prolongation  de  séjour  au  lit,  sans  autre  conséquence. 

Le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur  ne  mesure  chez  cette 
femme  que  0,068. 

M.  le  docteur  Charlier  se  décide  à  recourir,  pour  provoquer  ce  sixième 
accouchement,  aux  injections  de  chlorhydrate  de  pilocarpine,  les  condi- 
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lions  de  santé  du  sujet  ne  .présentant  aucune  contre-indication  à  l'emploi 
de  ce  moyen. 

Le  26  décembre,  une  demi-heure  après  son  arrivée  dans  rétablissement, 
à  10  1/2  heures  du  matin,  on  pratique  une  première  injection  depilocar- 
pine.  Immédiatement  après  se  présentent  les  phénomènes  produits  ordi- 
nairement par  cette  substance  :  face  vultueuse,  sécrétion  de  larmes,  saliva- 
tion abondante,  nausées,  douleurs  utérines  bien  exprimées  et  celles-ci  se 
répétèrent  trois  fois  dans  les  vingt-cinq  à  trente  minutes  qui  suivi- 
rent l'opération. 

Les  douleurs  se  succèdent  toute  la  journée,  mais  moins  vives;  vers  le 
soir  le  col  présente  un  commencement  de  dilatation,  deux  doigts  peuvent 
y  être  introduits. 

Le  27,  au  matin,  le  travail  marche  mais  lentement  et  Ton  juge  à  propos 
de  répéter  Finjection  de  0,02  de  pilocarpine. 

Les  contractions  utérines  s'accentuent  alors,  les  douleurs  deviennent 
très  vives,  un  état  nauséeux  intense  se  produit,  accompagné  de  beaucoup 
de  malaise,  d'un  certain  tumulte  dans  les  bruits  du  cœur,  avec  affaiblisse- 
ment du  pouls;  mais  le  calme  renaît  bientôt,  le  pouls  se  relève  et  les  con- 
tractions utérines  plus  vigoureuses,  plus  prolongées  d'abord,  reprennent 
un  rythme  plus  calme  tout  en  continuant  à  se  succéder  par  intervalles.  La 
journée  se  termine  sans  que  le  travail  ait  fait  beaucoup  de  progrès. 

Le  soir,  vers  7  heures,  on  introduit  une  sonde  dans  le  but  d'accentuer 
Faction  utérine,  le  col  offre  3  centimètres  d'ouverture,  peu  de  temps  après 
l'introduction  de  la  sonde  les  membranes  se  déchirent,  néanmoins  le  tra- 
vail, tout  en  continuant  avec  plus  d'énergie,  ne  se  termine  que  le  28,  à 
3  heures  du  matin. 

L'enfant  est  expulsé  en  présentation  du  sommet  et  la  respiration  s'éta- 
blit immédiatement,  le  premier  cri  se  faisant  entendre  au  moment  de  la 
sortie  du  tronc. 

La  délivrance  ne  présente  rien  d'anormal,  les  suites  do  couches  furent 
très  régulières  et  le  neuvième  jour  la  femme  sortait  de  l'hôpital. 

Observation  IV.  Accouchement  prématuré  artificiel.  —  La  femme  José- 
phine G...,  la  même  qui  fait  le  sujet  de  la  première  observation, 
accouchée  le  2  août  1878,  entre  de  nouveau  à  la  maternité,  le  1^  juin 
1879,  à  10  heures  du  matin. 

D'après  les  renseignements  qu'elle  nous  donne,  et  ceux  de  l'exploration 
abdominale  et  vaginale,  la  grossesse  doit  être  à  7  mois;  cette  nouvelle 
conception  a  eu  lieu  par  conséquent  trois  mois  après  l'accouchement 
précédent. 

Décidé  à  recourir  dé  nouveau  à  la  pilocarpine  et  de  l'appliquer  d'une 
manière  plus  suivie,  on  pratique  successivement  quatre  injections  : 
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Première  injection  de  0,03  de  pilocarpine,  à  10  heures  du  matin; 

Deuxième  injection  de  0,02  de  pilocarpine,  à  2  heures  après  midi  ; 

Troisième  injection  de  0,02  de  pilocarpine,  à  6  heures  du  soir  ; 

Quatrième  injection  de  0,02  de  pilocarpine,  à  10  heures  du  soir; 

Le  col  fermé,  à  l'entrée  de  la  femme,  et  ne  dénotant  aucune  apparence 
de  travail,  s*efiace  et  s'ouvre  successivement  de  manière  à  présenter,  après 
la  troisième  injection,  2  centimètres  de  dilatation. 

Le  travail  s'effectue  lentement,  mais  régulièrement,  les  douleurs  sont 
franchement  intermittentes. 

Les  phénomènes  généraux  sont  peu  accentués  et  supportés  facilement  ; 
la  température  ne  s'est  élevée  que  de  (2/10^),  le  pouls  n'a  guère  varié,  quel- 
ques bouffées  de  chaleur  à  la  face,  suivies  de  transpiration  modérée,  du 
larmoiement  et  de  quelques  légers  vomissements. 

A  minuit,  le  col  présente  une  ouverture  de  4  centimètres,  le  travail  con- 
tinue à  progresser  lentement,  les  douleurs  sont  parfaitement  supportées. 

Le  3  juin,  vers  10  heures  du  matin,  l'enfant  s'est  déplacé,  à  la  tête  qui  se 
présentait  a  succédé  l'épaule;  la  poche  des  eaux  intacte  fait  fortement 
saillie;  la  version,  par  manœuvres  externes,  est  tentée  et  ne  réussit  pas;  la 
version  podalique  est  exécutée  par  l'introduction  de  la  main,  au  moment 
de  la  rupture  des  membranes  ;  l'opération  est  rapide,  néanmoins  malgré 
tous  les  soins  qu'on  lui  donne,  l'enfant,  assez  chétif,  ne  parvient  pas  à 
respirer. 

A  la  demande  adressée  à  cette  femme,  le  lendemain  de  sa  délivrance,  si 
elle  redoutait  les  moyens  employés,  elle  répondit  d'une  manière  toute 
négative  et  dénotant  qu'elle  ne  craindrait  plus,  à  l'avenir,  une  nouvelle 
grossesse,  tant  elle  avait  peu  souffert  de  l'emploi  de  la  pilocarpine. 

Elle  sortit  le  dixième  jour  de  la  maternité,  parfaitement  rétablie. 

Observation  V.  Lenteur  du  travail.  —  Marie  D...,  âgée  de  21  ans, 
primipare,  à  terme,  entre  le  17  juin  1879,  à  11  heures  du  soir,  à  la  mater- 
nité. 

Le  travail  est  bien  déclaré,  mais  les  douleurs  sont  faibles  ;  la  contrac- 
tion utérine  est  peu  efScace  et  peu  en  rapport  avec  les  souffrances  expri- 
mées; le  travail  marche  néanmoins;  toute  la  journée  se  passe  et  le  18,  au 
soir,  on  ne  constate,  du  côté  du  col,  qu'un  progrès  bien  lent;  la  dilatation 
n'offre  qu'un  centimètre  d'ouverture,  la  nuit  n'apporte  qu'un  léger  progrès 
et  la  journée  du  19,  malgré  la  continuation  et  le  retour  régulier  des  con- 
tractions, se  passe  sans  progrès  sensible. 

Vers  8  heures  du  soir,  après  quarante-cinq  heures  de  travail,  la  matrice 
semblant  impuissante  à  effectuer  son  œuvre,  on  décide  d'avoir  recours  à  la 
pilocarpine.  Une  injection  de  0,02  du  médicament  est  pratiquée.  Au  bout 
de  quelques  minutes,  les  phénomènes  habituels  se  produisent  :  rougeur  de 

2U 
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la  face,  bouffées  de  chaleur  vers  la  tête,  salivation,  sueurs,  larmoiement, 
mais  pas  de  vomissements  ;  les  contractions  utérines  deviennent  plus  fré- 
quentes, plus  énergiques,  le  côl  s*ouvre  avec  plus  de  rapidité  et  Taccou- 
chement  se  termine  spontanément  vers  5  heures  du  matin. 

L*enfant  est  vivant  et  respire  aussitôt  sa  naissance  ;  la  délivrance 
s*effectue  facilement;  les  suites  de  couches  n^offrent  rien  d*anormal,  la 
mère  allaite  son  nouveau*né  et  sort  bien  rétablie,  le  onzième  jour  après 
son  entrée. 

Observation  VI.  Lenteur  du  travaU.  Eclampsie.  —  Louise  G...,  âgée  de 
38  ans,  primipare,  à  ternie,  entre  à  la  maternité  le  26  juin  1879,  à  10  h. 
du  matin. 

Les  douleurs  existent  depuis  trois  jours.  Le  col,  à  l'entrée  de  la  femme, 
présente  un  centimètre  d'ouverture,  son  épaisseur  est  de  5  millimètres. 

La  dilatation  ne  faisant  pas  de  progrès,  malgré  des  douleurs  vivement 
exprimées,  un  bain  général  est  employé,  pendant  la  journée,  sans  résultat 
marqué. 

Le  27,  vers  10  heures,  une  injection  de  0,02  de  piiocarpine  est  pratiquée  ; 
les  phénomènes  habituels  se  produisent  et  sous  Tinfluence  de  contractions 
plus  fortes  le  col  atteint  vers  le  soir  2  1/2  centimètres  de  dilatation. 

Le  28,  la  progression  a  cessé,  l'ouverture  constatée  la  veille,  n'a  pas 
augmenté,  une  sonde  est  introduite  vers  11  heures  du  matin  et  laissée  en 
place;  sous  son  influence  les  contractions  s'accentuent  davantage. 

A  2  heures  après  midi,  la  poche  des  eaux  se  rompt  spontanément,  le  tra- 
vail progresse  rapidement,  là  tête  avance  dans  l'excavation  et  s'approche 
de  la  vulve  lorsque,  sans  que  rien  ne  fît  prévoir  cette  manifestation,  une 
attaque  d*éclampsie  survient,  suivie  d'un  coma  profond,  pendant  lequel  la 
femme  est  délivrée  facilement  et  promptement  au  moyen  du  petit  forceps. 

l/enfant  amené  respire  aussitôt,  la  délivrance  n'offre  rien  de  parti'culier. 

Les  attaques  ne  se  reproduisent  plus,  mais  le  coma  persiste;  une  appli- 
cation de  sangsues  aux  mastoïdes  n'amène  point  d'amélioration  et  la  femme 
succombe  le  30  juin  à  2  heures  du  matin  sans  avoir  repris  connaissance. 

L'autopsie  pratiquée  à  l'amphithéâtre  de  l'hôpital  Saint-Jean,  fait  con- 
naître qu'il  existe  un  foyer  hémorragique  considérable  dans  le  ventricule 
droit,  ayant  envahi  également  le  ventricule  gauche  et  s'étendant  en  nappe 
à  la  base  du  cerveau  et  sur  les  lobes  frontaux. 

Observation  VII.  Édampsie.  —  La  nommée  Marie  B...,  célibataire, 
âgée  de  36  ans,  primipare  est  apportée  à  la  maternité  le  6  novembre  1879, 
venant  de  l'hôpital  Saint-Pierre,  où  elle  est  entrée  la  veille  atteinte 
d'éclampsie. 

Cette  femme  présentait,  d'après  les  commémoratifs  recueillis  postérieure- 
ment, depuis  environ  dix  jours  une  céphalalgie  permanente,  de  la  courba- 
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ture  dans  les  membres,  de  la  tristesse  ;  un  œdème  général  existe,  fort 
exprimé  surtout  à  la  face  et  aux  paupières. 

Le  col  utérin  permet  introduction  d*une  phalange,  il  a  toute  sa  longueur. 

L'auscultation  de  Tabdomen  ne  laisse  percevoir  aucun  bruit,  ni  fœtal, 
ni  autre,  la  palpation  et  le  toucher  indiquent  une  présentation  du  sommet. 

Le  4  novembre,  à  10  heures  du  soir,  elle  fut  prise  d'une  attaque  d'éclamp- 
sie,  les  accès  convulsifs  se  répétèrent  à  diverses  reprises  pendant  la  nuil 
et  le  lendemain  matin,  on  transporta  la  patiente  à  l'hôpital  Saint-Pierre. 

On  lui  pratiqua  une  saignée  générale  et  des  émissions  locales  aux  apo- 
physes mastoïdes,  on  administra  un  lavement  purgatif. 

Le  coma  persistait  les  attaques  paraissaient  suspendues. 

Le  lendemain,  à  11  heures,  on  la  transféra  à  la  maternité.  A  son  entrée, 
on  constate  l'état  du  col  décrit  plus  haut,  rien  ne  dénote  l'existence  du 
travail  et  l'on  se  borne  à  une  injection  de  0,01  de  morphine. 

A  2  1/2  heures,  le  coma  persiste  assez  prononcé  et,  vu  la  tension  arté- 
rielle, on  pratique  une  injection  de  0,01  de  pilocarpine;  bientôt  se  mani- 
festent les  effets  habituels,  rubéfaction  des  téguments  commençant  au  pour- 
tour de  la  piqûre,  puis  atteignant  successivement  la  face,  le  tronc  et  les 
membres  supérieurs,  finalement  les  membres  inférieurs  ;  sudation  abon- 
dante, hypercrinie  des  glandes  salivaires;  il  s'écoule  de  la  bouche  une 
salive  visqueuse;  légère  accélération  du  pouls,  constriction  des  pupilles. 

Une  demi-heure  après  l'injection,  la  malade  sort  du  coma,  elle  répond 
à  certaines  questions,  mais  d'une  manière  inintelligente.  On  constate  la 
contraction  de  l'utérus. 

A  6  heures  et  demie  du  soir,  nouvelle  injection  de  0,015  de  pilocarpine, 
les  mêmes  effets  se  produisent,  l'œdème  facial  a  visiblement  diminué;  la 
connaissance  revient  de  plus  en  plus,  cependant  il  y  a  amnésie  complète, 
la  femme  ignore  où  elle  se  trouve. 

Les  urines  examinées  après  l'injection  présentent  une  proportion  moin- 
dre d'albumine, 

La  nuit  est  bonne. 

Le  7  novembre,  l'état  s'améliore  de  plus  en  plus,  la  conscience  revient, 
la  malade  .sait  où  elle  se  trouve,  elle  manifeste  un  peu  d'appétit,  elle  a  res- 
senti des  douleurs  utérines  plus  vives  pendant  la  journée.  Le  calomel 
administré  à  dose  purgative  produit  trois  évacuations. 

Le  travail  continue,  mais  lentement  le  8  et  le  9  et  se  termine  le  10  à 
3  heures  du  matin  par  l'expulsion  spontanée  d'un  fœtus,  dont  l'état  dénote 
que  la  mort  remonte  à  plusieurs  jours  et  présentant  les  caractères  de  sept 
mois  de  gestation. 

Le  rétablissement  de  cette  femme  s'effectua  très  régulièrement  et  elle 
quitta  la  maternité 'le  dixième  jour  après  sa  délivrance. 
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Observation  VIII.  Èdampsie.  —  La  nommée  Élise  D...,  âgée  de  29  ans, 
multipare,  entre  à  la  maternité  le  2S  novembre  1879,  atteinte  d*éclampsie 
et  présentant  les  symptômes  de  la  néphrite  parenchymateuse. 

Dans  la  nuit  du  24  au  28,  prise  d*une  attaque  d*éclampsie,  les  accès  se 
renouvelèrent  neuf  fois,  au  dire  de  son  mari. 

Sa  grossesse  remonte  à  sept  mois  et  demi  ;  depuis  cinq  mois  elle  est 
atteinte  d'œdème  généralisé,  la  face  est  bouffie. 

A  son  entrée,  la  perte  de  connaissance  est  complète,  le  col  utérin  permet 
Tintroduction  d'un  doigt,  il  est  long  et  ramolli  dans  une  grande  partie  de 
son  étendue.  L'urine,  traitée  par  Facide  nitrique,  donne  un  précipité  abon- 
dant d'albumine. 

A  12  1/2  heures,  une  injection  de  0,01  de  pilocarpine  est  pratiquée  et 
produit  les  effets  habituels. 

A  2  1/2  heures,  nouvelle  injection  de  0,02  de  pilocarpine.  Depuis  son 
entrée  jusqu'à  3  1/2  heures,  trois  nouveaux  accès  avaient  eu  lieu,  mais 
moins  prononcés;  le  coma  dans  les  intervalles  est  permanent. 

A  S  1/2  heures,  l'injection  de  pilocarpine  est  répétée  pour  la  troisième 
fois. 

A  8  heures,  les  accès  ne  discontinuant  pas  et  la  température  donnant 
39^,5,  on  fait  une  application  de  dix  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes. 

Pendant  la  nuit  du  25  au  26,  les  accès  se  reproduisirent  à  quinze 
reprises.  Le  26  au  matin,  la  température  étant  de  39^,6  et  vers  10  heures 
le  travail  ne  s'accentuant  pas  davantage,  M.  Charlier  se  décide  à  procéder 
à  l'accouchement;  après  avoir  dilaté  le  col  au  moyen  des  doigts,  il  extrait 
par  lé  petit  forceps  un  enfant  mort,  dont  l'épiderme  s'enlève  facilement; 
la  mort  remonte  donc  à  plusieurs  jours. 

Après  l'accouchement,  la  mère  paraît  plus  calme,  mais  la  période  coma- 
teuse persiste,  et  à  10  heures  4§  minutes,  une  nouvelle  injection  de  0,02  de 
pilocarpine  est  pratiquée.  Depuis  ce  moment  jusqu'à  2  1/2  heures,  il  y  eut 
trois  nouveaux  accès,  mais  de  plus  en  plus  modérés.  La  patiente  pré- 
sente de  meilleures  conditions;  elle  commence  à  répondre  vaguement 
aux  questions  qui  lui  sont  adressées. 

A  7  heures  du  soir,  les  accès  ne  se  sont  plus  reproduits,  une  nouvelle 
injection  de  0,01  de  pilocarpine  est  utilisée,  l'état  de  la  femme  devient  de 
plus  en  plus  favorable,  la  respiration  est  complètement  libre. 

Le  27  au  matin,  la  température  est  à  37®,  l'état  général  est  très  satisfai- 
sant, l'œdème  a  presque  disparu,  l'intelligence  a  beaucoup  gagné,  un  cer- 
tain degré  d'amnésie  persiste. 

Le  28,  l'intelligence  laisse  encore  à  désirer  sur  certains  points;  son  état 
physique  est  très  favorable;  l'appétit  se  prononce. 

Les  jours  suivants,  rien  ne  vient  entraver  le  cours  physiologique  des 
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fonctions,  sauf  pour  Tintelligence,  encore  incomplète;  malgré  la  prompti- 
tude et  la  netteté  de  ses  réponses  sur  certains  points,  il  y  a  des  lacunes  sur 
d'autres,  il  y  a  délire  partiel.  Cette  manie  puerpérale  exige  son  envoi,  le 
6  décembre  1879,  à  Thôpital  Saint-Jean,  et  plus  tard  à  Gheel  où,  après 
avoir  séjourné  jusqu'en  juillet  1880,  elle  put  rentrer  dans  sa  famille. 

Le  37  mai  1881,  cette  femme  est  apportée  à  la  maternité  présentant  de 
nouveau  une  attaque  d'éclampsie  à  sept  mois  de  grossesse  (voir  observa- 
tion XV). 

Observation  IX.  Éclampsie,  —  La  nommée  Marie  G...,  primipare,  entre 
à  la  maternité,  le  1^^  novembre  1880,  à  7  heures  du  matin.  Elle  est  atteinte 
d'attaque  d'éclampsie. 

Les  bruits  du  cœur  du  fœtus  sont  normaux  ;  il  y  a  présentation  du  som- 
met ;  le  col  est  très  accessible  et  présente  S  centimètres  d'ouverture  ;  la 
poche  des  eaux  fait  une  forte  saillie. 

Le  pouls  est  fort  et  fréquent,  la  face  est  cyanosée,  la  coloration  s'accen- 
tue pendant  les  accès;  ceux-ci  sont  très  violents  et  reviennent  à  des  inter- 
valles peu  éloignés. 

On  pratique  immédiatement  une  saignée  de  ISO  grammes. 

La  poche  des  eaux,  en  boudin,  se  rapproche  de  la  vulve,  et  après  l'avoir 
rompue,  M.  le  docteur  Charlier  applique  le  forceps;  pendant  cette  ma- 
nœuvre, un  nouvel  accès  convulsif  se  produit  et  l'extraction  aussitôt  ter- 
minée donne  un  enfant  vivant.  La  perte  est  assez  abondante,  la  délivrance 
par  la  méthode  de  Crédé  la  fait  cesser. 

Cette  femme  avait  eu  sept  accès  depuis  son  entrée,  et  on  a  appris  dans 
la  suite  qu'elle  en  avait  présenté  quatre  chez  elle  depuis  4  heures  du 
matin. 

Après  l'accouchement,  on  fait  une  injection  de  0,01  de  morphine. 
Depuis  ce  moment  jusqu'à  3  heures  après-midi,  il  n'y  eut  plus  d'accès 
nouveau,  mais  le  coma  reste  profond  et  la  femme  n'^n  est  pas  sortie  un 
instant. 

On  applique  six  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes  et,  peu  de  temps 
après,  on  pratique  une  injection  de  0,03  de  pilocarpine.  Les  effets  habi- 
tuels du  médicament  se  produisent  et  la  femme  semble  éprouver  du  soula- 
ment,  la  torpeur  est  moins  profonde  et  une  heure  plus  tard  le  réveil 
s'opère;  on  ne  parvient  pas  cependant  encore  à  fixer  son  attention,  l'hébé- 
tude persrsie. 

La  nuit  est  assez  agitée.  Le  lendemain  à  10  heures  du  matin,  le  3  no- 
vembre, on  renouvelle  l'injection  de  0,03  de  pilocarpine  et  l'intelligence 
ne  tarde  pas  à  faire  des  progrès  dans  la  journée.  La  malade  peut  répondre 
aux  questions,  mais  l'amnésie  persiste. 

Les  commémoratifs  recueillis  ont  fait  connaître  que  cette  femme  n'avait 
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jamais  eu  d'œdème  et  avait  joui  d'une  bonne  santé  pendant  le  cours  de  sa 
grossesse,  mais  elle  est  douëe  d*une  grande  impressionnabilité. 

L'examen  des  urines  extraites  par  la  sonde  avant  et  après  Faccouche- 
ment,  dénote  la  présence  de  l'albumine,  toutefois  elle  est  moins  abondante 
depuis  la  délivrance.  Le  lendemain,  les  urines  sont  rougeâtres  et  sédimen- 
teuses,  et  le  jour  suivant  de  faibles  traces  d'albumine  y  sont  encore  ren- 
contrées. 

Les  suites  de  couches  furent  régulières  et  normales,  à  partir  du  troi- 
sième jour  la  femme  put  allaiter  son  enfant.  Elle  sortait,  dix  jours  après 
son  entrée,  complètement  rétablie. 

Observation  X.  Aiiièi'eS'maux  prononcés,  —  Hubertine  A...,  âgée  de 
20  ans,  primipare  à  terme,  entre  le  2  novembre  1880,  à  7  1/2  heures  du 
soir.  L'enfant  se  présente  par  le  sommet,  le  col,  déjà  ouvert,  et  les  dou- 
leurs vivement  exprimées  font  espérer  une  prompte  délivrance;  néan- 
moins les  progrès  du  travail  ne  sont  pas  en  rapport  avec  leur  intensité. 

Le  3,  à  10  heures  du  matin,  on  juge  à  propos  de  recourir  à  l'application 
du  forceps  pour  mettre  un  terme  aux  douleurs  trop  vivement  exprimées. 

Le  5,  les  arrière-maux  se  sont  produits  pendant  toute  la  nuit  et  toujours 
avec  beaucoup  d'intensité.  A  chaque  retour,  une  douleur  intense  se  mani- 
feste à  la  région  hypogastrique.  Les  commémoratifs  font  croire  à  l'exis- 
tence d'un  rhumatisme  utérin. 

Un  injection  de  0,01S  de  pilocarpine  est  pratiquée;  les  etfets  ordinaires 
ù  l'action  de  ce  médicament  se  produisent  et  sont  suivis  d'un  calme  bientôt 
complet;  la  douleur  cesse  de  se  répéter  à  partir  de  ce  moment. 

Le  dixième  jour,  la  femme,  complètement  rétablie,  quitte  la  maternité. 

Observation  XI.  Anièt^e-manx.  —  Charlotte  A...,  âgée  de  21  ans,  primi- 
pare, entre  à  la  maternité,  le  10  novembre  1880,  à  2  heures  de  relevée; 
elle  est  à  terme;  l'enfant  se  présente  par  le  sommet,  le  travail  marche 
régulièrement  et  l'accouchement  a  lieu  spontanément  huit  heures  après 
l'entrée  de  la  femme. 

Les  jours  suivants,  les  suites  de  couches  s'expriment  régulièrement,  et  le 
quatrième  jour  une  douleur  assez  vive  se  déclare  à  l'hypogastre,  le  palper 
l'augmente,  elle  siège  à  la  région  utérine;  aucuns  phénomènes  généraux 
ne  se  rencontrant  et  la  douleur  présentant  des  exacerbations  intermit- 
tentes, on  pratique  une  injection  de  0,02  de  pilocarpine;  les  phénomènes 
ordinaires  consécutifs  ne  tardent  pas  à  se  manifester  et  la  douleur  utérine 
cessa  à  partir  de  ce  moment. 

Le  lendemain,  il  n'en  restait  aucune  trace,  et  la  femme  sortit  le  dixième 
jour  après  son  entrée  dans  d'excellentes  conditions. 

Observation  XII.  Douleurs  abdominales.  —  Catherine  C...,  âgée  de  23  ans, 
primipare,  enceinte  de  neuf  mois  révolus,  se  présente  le  15  décembre  1880, 
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à  4  heures  après  midi.  On  constate  Texistence  du  rétrécissenrient  du  bassin, 
le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur  ne  mesure  que  8 1/2  cen- 
timètres. Le  16,  à  1  heure  du  matin,  la  tète  ne  s'engageant  pas  au  détroit 
supérieur,  malgré  des  contractions  utérines  prononcées  et  la  dilatation 
complète  du  col,  on  délivre  la  femme  au  moyen  du  grand  forceps. 

Le  16  au  matin,  c'est-à-dire  quellques  heures  après  la  délivrance,  la 
femme  accuse  des  douleurs  abdominales.  On  a  recours  aux  cataplasmes 
laudanisés,  aux  injections  inlra-vaginales  à  Feau  phéniquée  tiède;  le  17  au 
matin,  les  douleurs  persistant  sans  être  accompagnées  de  phénomènes 
généraux,  on  pratique  une  injection  de  0,01g  de  pilocarpine.  Les  effets  ne 
tardent  pas  à  se  produire;  une  demi-heure  après,  laccouchée  est  abattue, 
elle  s*endort,  les  douleurs  se  sont  calmées,  elles  semblent  avoir  disparu. 

Le  18  et  le  19,  la  femme  conserve  de  rabattement,  il  y  a  anorexie,  pas 
de  phénomènes  généraux,  la  chaleur  ne  dépasse  pas  le  degré  ordinaire,  le 
pouls  n*est  guère  accéléré. 

Le  20,  de  nouvelles  douleurs  se  déclarent,  siégeant  à  l'utérus  et  s'irra- 
diant  dans  Tabdomen,  la  chaleur  est  plus  élevée,  le  pouls  donne  27  au 
quart.  On  considère  son  état  comme  révélant  Texistence  d'une  métro- 
péritonite  traumatique  à  son  début;  elle  est  envoyée  à  l'hôpital  Saint- 
Jean. 

Sa  maladie  la  retient  deux  mois  dans  l'établissement;  elle  fut  soumise 
à  un  traitement  antiphlogislique  et  put  rentrer  chez  elle  le  i^  mars  1881 
complètement  rétablie. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


La  face  humaine.  Ses  aspects  divers  dans  l'état  de  santé  et  dans  l'état 
de  maladie.  son  importance  a  titre  de  guide  dans  le  diagnostic,  par 
Ambroise  L.  Ranney,  M.  D.,  adjunct  professor  of  Anatomy  in  the  médi- 
cal Department  of  the  University  of  the  City  of  New  York  ;  traduit  du 
New  York  Médical  Journal,  décembre  4880,  par  le  docteur  René 
Warlomont.  [Suite.  —  Voir  notre  cahier  d'août,  p.  105.) 

La  joue.  —  La  joue  est  susceptible  d'une  grande  variété  de  mouvements. 
Lors  de  l'introduction  des  aliments  liquides  ou  solides  dans  la  bouche,  elle 
joue  un  grand  rôle  par  les  mouvements  qui  facilitent  cette  introduction; 
pendant  la  mastication,  le  muscle  buccinateur  aide  à  pousser  les  aliments 
entre  les  arcades  dentaires,  qui  se  rapprochent  et  se  meuvent  l'une  contre 
l'autre;  enfin,  la  joue  intervient  encore  d'une  nianière  importante  en  don- 
nant à  la  physionomie  ce  type  d'expression  qui  indique  à  l'évidence  le 
désir  de  prendre  de  la  nourriture.   Les  mouvements  respiratoires  de  la 
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joue  se  manifestent  dans  Inaction  de  bâiller,  dans  celle  de  souffler  ainsi  que 
dans  la  manifestation  des  passions  vives  :  dans  ces  cas,  la  région  malaire  se 
met  visiblement  à  Tunisson  d'une  excitation  générale  de  tout  Tappareii 
respiratoire. 

La  joue  peut  devenir  le  miroir  de  l'âme.  L'humeur  est-elle  enjouée,  la 
joue  est  attirée  en  dehors  et  en  haut;  Tesprit  est-il  déprimé  ou  triste,  elle 
est  entraînée  obliquement  en  bas.  Si  Ton  examine  ces  mouvements  avec 
attention,  on  constate  que  le  point  mobile  de  la  joue  est  situé  dans  le 
voisinage  immédiat  du  sillon  naso-labial  (1);  c'est  que  les  points  d'attache 
de  plusieurs  petits  muscles  faciaux  de  cette  région  tendent  à  attirer  la 
partie  antérieure  de  la  joue  en  dehors  de  ce  sillon.  Il  est  à  noter  comme 
un  point  digne  d'intérêt,  que,  lorsque  les  impressions  sont  légères  et  indif- 
férentes, la  joue  ne  conserve  aucune  trace  de  leur  passage  ;  mais,  pour 
peu  qu'elles  soient  vives  et  prolongées,  elles  laissent  après  elles  des  sillons 
profonds  et  permanents,  aussi  intéressants  pour  le  physionomiste  qui  y 
voit  des  indications  touchant  le  tempérament,  que  pour  le  praticien  qui 
y  trouve  souvent  une  donnée  précieuse  pour  le  diagnostic.  Chez  le  jeune 
enfant,  la  joue,  presqu'au  même  instant  mouillée  par  une  larme  et 
éclairée  par  un  sourire,  conserve  dans  toute  leur  fraîcheur  les  contours 
arrondis  qui  caractérisent  cet  âge  heureux;  chez  l'adulte,  au  contraire,  la 
joue  se  creuse  de  lignes  et  de  rides  nombreuses,  qui  deviennent  plus  appa- 
rentes encore  à  mesure  que  la  vieillesse  approche. 

Il  y  a  cependant  chez  les  personnes  âgées  des  lignes  qui  ne  doivent  pas 
être  prises  pour  des  manifestations  du  tempérament  ni  de  la  maladie,  mais 
qui  sont  simplement  produites  par  le  rapprochement  des  mâchoires. 
Lavater  (2),  dans  son  ouvrage  sur  la  physionomie,  localise  à  la  joue  la 
plupart  des  sentiments  exprimés  par  le  visage,  et  compare,  pour  appuyer 
sa  théorie,  le  visage  qui  dépeint  la  bassesse  et  l'envie  à  celui  qui  est  em- 
preint de  générosité  et  de  noblesse. 

La  coloration  de  la  joue  varie  beaucoup,  aussi  bien  avec  les  passions 
qui  sont  un  facteur  direct  de  ces  variations,  qu'avec  les  états  pathologi- 
ques spéciaux  dont  nous  avons  déjà  parlé.  Dans  la  frayeur  et  l'envie,  la 
joue  est  ordinairement  pâle  et  décolorée;  dans  l'amour,  l'embarras,  la 
colère,  elle  est  souvent  très  rouge.  Le  physiologiste  verra,  dans  ces  change- 
ments, une  démonstration  éclatante  de  la  sympathie  qui  existe  entre  l'esprit 
et  les  systèmes  circulatoire  et  respiratoire,  presque  toujours  affectés  simul- 
tanément. Les  changements  de  la  joue  qui  exercent  leur  influence  sur  l'ex- 
pression, tels  que  les  mouvements  respiratoires,  dépendent  principalement 
de  l'action  du  nerf  facial  ;  aussi  est-ce  chez  les  enfants  et  les  femmes,  dont  le 

(1)  Blandin.  Qp.  cit. 

(t)  Op.  cit.,  édition  de  Hunter 
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système  nerveux  est  généralement  très  sensible  aux  impressions,  que  l'on 
observe,  au  plus  haut  degré,  ces  modifications  plus  ou  moins  transitoires 
de  la  joue.  La  joue  perd  de  sa  graisse  avec  l'âge,  et  quand  les  dents  ont 
disparu,  le  rapprochement  des  mâchoires  entraîne  la  joue  en  dehors; 
grâce  à  sa  flaccidité,  conséquence  de  la  perte  du  tissu  graisseux,  se  pro- 
duisent, dès  lors,  des  plis  qu'on  ne  trouve  pas  sur  le  visage  de  l'enfant. 

La  joue  se  rapproche  de  la  forme  triangulaire  chez  l'enfant,  mais  elle 
devient  quadrilatère  quand  les  dents  sont  développées  ;  chez  le  vieillard  qui 
a  perdu  les  dents,  elle  revient  à  la  forme  triangulaire  de  l'enfance.  Le  fait 
que  le  sinus  maxillaire  est  imparfaitement  formé  chez  l'enfant  et  se  développe 
graduellement  avec  l'âge,  rend  très  bien  compte  de  ce  passage  de  la  forme 
triangulaire  à  la  forme  quadrilatère;  quant  à  la  fréquence  des  proémi- 
nences anormales  de  cette  région,  elle  s'explique  par  la  formation  de 
tumeurs  ou  l'accumulation  de  liquides  dans  la  cavité  du  sinus.  La  colo- 
ration de  la  joue  est  également  en  rapport  avec  l'âge.  Dans  l'enfance,  la 
teinte  rose  vif  qui  accompagne  les  moments  d'exercice  et  souvent  aussi  les 
heures  de  sommeil,  dénote  la  santé  et  l'activité  générale  ;  dans  l'âge 
adulte,  ce  coloris  tend  à  disparaître,  et,  dans  la  vieillesse,  la  joue  se 
couvre  d'une  rougeur  striée  due  à  la  dilatation  anormale  des  vaisseaux 
capillaires,  notamment  des  veines.  C'est  grâce  à  la  vascularité  de  la  joue 
que  les  tumeurs  érectiles  sont  si  communes  dans  cette  région  et  l'élasticité 
des  tissus  explique  anatomiquement  comment  il  se  fait  qu'il  se  produise 
si  peu  de  difformité  à  la  suite  de  l'enlèvement  de  larges  portions  de  la 
joue,  dans  les  cas  d'opérations  chirurgicales. 

Les  lèvres.  —  Certaines  difformités  de  la  figure  sont  fréquentes  dans  la 
région  des  lèvres  et  de  la  bouche.  Mentionnons,  entre  autres,  le  défaut 
de  continuité,  état  normal  chez  le  lièvre,  auquel  on  a  donné  le  nom  de 
c<  bec-de-lièvre.  »  Cette  difformité  peut  être  accompagnée  de  la  fente  de  la 
voûte  palatine  et  souvent  d'un  développement  imparfait  du  voile  du  palais; 
de  sorte  que  non-seulement  la  physionomie  est  altérée,  mais  que  la  succion, 
si  naturelle  â  l'enfant,  n'est  plus  possible,  et  que  plus  tard  l'articulation  des 
mots  est  entravée.  En  raison  de  l'état  de  vascularisation  des  lèvres,  les 
tumeurs  érectiles  ne  sont  pas  rares  dans  ces  régions;  l'hypertrophie  des 
tissus  qui  forment  les  lèvres  se  présente  également  comme  un  des  types 
de  la  difformité  de  la  face. 

Les  lèvres  du  jeune  enfant  sont  beaucoup  plus  longues,  proportionnel- 
lement à  la  face,  que  celles  de  l'adulte,  et  leur  longueur  rend  l'acte  de  la 
succion  plus  facile  que  si  les  dents  existaient  :  les  lèvres  peuvent,  en  effet, 
presque  se  croiser  et  ainsi  saisir  étroitement  le  mamelon.  Quand  les  dents 
sont  formées,  cette  longueur  excessive  des  lèvres  diminue,  et  l'expression 
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de  la  figure  en  est  considérablement  modifiée;  chez  le  vieillard,  à  mesure 
que  les  dents  tombent,  les  lèvres  redeviennent  très  longues,  ce  qui  rend 
compte  de  leur  projection  en  avant  quand  la  bouche  est  fermée,  et  ce  qui 
donne  à  la  physionomie  des  personnes  âgées  cette  expression  boudeuse 
qu'on  lui  voit  si  souvent  (1).  La  longueur  excessive  des  lèvres  chez  le  vieil- 
lard devient  aussi  un  obstacle  pour  la  mastication  et  rend  souvent  l'arti- 
culation des  mots  très  peu  distincte. 

Dans  Tétat  de  maladie,  la  dépression  de  l'angle  de  la  bouche  est  sou- 
vent un  indice  de  douleur  et  de  langueur  ;  une  action  simultanée  du  muscle 
sourcilier  et  des  abaisseurs  de  la  bouche  exprime  une  souffrance  aiguë  (2). 

On  observe  une  pâleur  extrême  des  lèvres  dans  les  hémorragies  graves, 
le  purpura,  la  chlorose,  etc.  ;  une  teinte  livide  foncée  dénote  une  oxygéna- 
tion défectueuse  du  sang,  et  se  produit  surtout  dans  les  maladies  des  pou- 
mons, du  cœur  et  du  larynx;  une  lividité  pâle  se  produit  quand  la  circula- 
tion d'une  surface  est  languissante  et  imparfaite  (3).  Dans  les  affections 
douloureuses  des  organes  abdominaux,  la  lèvre  supérieure  est  soulevée  et 
tendue  au-dessus  des  gencives  et  des  dents,  de  façon  à  donner  à  la  physio- 
nomie une  expression  à  laquelle  certains  auteurs  attachent  une  grande 
valeur  diagnostique.  Dans  l'anasarque  de  la  face,  ce  sont  les  lèvres,  les  yeux 
et  les  joues  qui  sont  le  plus  affectés,  parce  que  le  tissu  cellulaire  de  ces 
parties  se  laisse  mieux  distendre  que  dans  les  autres  régions  où  il  est 
moins  lâche. 

Difformités  de  la  face.  —  Parmi  les  difformités  extraordinaires  de  la 
région  orbitaire,  citons  en  passant  ces  rares  cas  d'absence  des  yeux  et  la 
réunion  des  deux  orbites^  déjà  mentionnés  par  Tenon  et  Bartholin.  On 
peut  également  trouver  les  paupières  en  défaut  ou  réunies  dès  la  naissance  ; 
et  quelquefois  retournées  en  dedans  ou  en  dehors  quand  la  peau  et  la 
conjonctive  sont  d'une  longueur  inégale.  Ce  dernier  type  de  difformité  est 
plus  fréquemment  le  résultat  de  la  cicatrisation  des  tissus  de  la  face,  à  la 
suite  d'une  lésion  quelconque ,  tandis  que  l'adhésion  des  paupières  au 
globe  de  l'œil  peut  être  un  vice  congénital  ou  la  conséquence  d'un  pro- 
cessus inflammatoire.  Les  pupille's  peuvent  manquer  à  la  naissance  ou  être 
incomplètes  (4)  ;  et  l'on  voit  des  déformations  de  cette  ouverture  succéder  à 
des  adhérences  entre  l'iris  et  la  cornée  ou  la  lentille  cristallinienne,  ou  être 
le  résultat  de  cette  opération  dans  laquelle  des  portions  de  l'iris  sont  exci- 
sées pour  le  soulagement  du  glaucome. 

Lecart,  Curtius  et  Béclard  ont  signalé  l'absence  complète  de  la  face  à  la 

(1)  Blandia.  Op,  cit. 

(2)  Corfe. 

(3)  Marshall  Hall.  Op,  cit. 

(4)  Blandin.  Op.  cit. 
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naissance  ;  on  a  vu  également  de  nombreux  cas  d'absence  des  parties  mé- 
dianes de  la  face  ou  des  fissures  centrales  profondes  de  cette  partie. 

On  cite  des  cas  où  toute  trace  de  narines  faisait  défaut;  c'est  ce  qu'on 
appelle  «anarinie  »;  d'autres  oii  la  bouche  manquait  :  «astomie  »;  d'autres 
enfin,  signalés  par  Béclard,  où  le  nez  était  double.  Dans  ces  anomalies, 
comme  dans  celles  où  le  crâne  manque  totalement  ou  en  partie,  il  doit  y 
avoir  eu  un  arrêt  de  développement  dans  le  premier  stade  de  la  vie  fœtale, 
arrêt  dont  on  peut  estimer  approximativement  Ja  date  d'après  l'étendue  et 
la  situation  de  la^ difformité.  Dans  l'atrophie  séuile  du  front,  les  os  sont 
parfois  complètement  résorbés,  et  l'encéphale  peut  venir  spontanément 
faire  hernie. 

Les  tumeurs  de  la  face  créent  toujours  une  difformité  qui  se  limite  à  la 
région  anatomique  affectée  ;  nous  en  avons  déjà  cité  quelques-unes  dans 
cet  article,  en  traitant  de  certaines  formes  spéciales.  Certains  états  de  la 
face,  qui  peuvent  rationnellement  être  considérés  comme  des  difformités, 
sont  sous  la  dépendance  d'une  maladie.  Plusieurs  de  ces  dernières  affec- 
tent l'œil  et  ses  annexes,  d'autres  qui  résultent  de  lésions  des  centres  ner- 
veux; nous  les  décrirons  plus  tard  parmi  les  types  spéciaux  de  physiono- 
mie qui  offrent  de  l'intérêt  dans  leurs  rapports  avec  le  diagnostic  général, 
il  est  des  types  d'ulcération  grave,  comme  cela  arrive  dans  le  lupus  et  le 
carcinome,  qui  opèrent  souvent  une  destruction  de  tissus,  assez  étendue 
pour  donner  lieu  à  des  difformités  hideuses,  sans  avoir  cependant  de  rap- 
port spécial  avec  le  diagnostic  de  la  maladie  existante. 

Types  spéciaux  de  la  face.  —  Plusieurs  formes  spécifiques  de  maladies 
sont  accompagnées  d'une  physionomie  particulière.  Citons  comme  exem- 
ples les  enfants  scrofuleux  qui  héritent,  soit  d'une  peau  veloutée,  d'un  teint 
brun  foncé,  de  cheveux  foncés,  d'yeux  foncés  brillants,  de  cils  longs  et 
d'un  visage  aux  traits  fins  et  expressifs;  soit  d'un  teint  blond,  d*un  nez 
épais  et  gonflé,  d'un  menton  large,  de  dents  irrégulières  ou  à  évolution 
tardive,  d'une  inflammation  des  glandes  de  Meibomius,  de  l'ophtalmie 
scrofuleuse,  d'éruptions  à  la  tête,  au  nez,  aux  lèvres  et  d'une  hypertro- 
phie des  ganglions  cervicaux  (1). 

Hippocrate  (2)  décrit  une  expression  caractéristique  qui  a  reçu  son  nom, 
c'est  le  «  faciès  hippocratique  »  :  les  sourcils  sont  froncés,  les  yeux  creux 
et  enfoncés,  le  nez  est  très  effilé,  les  oreilles  sont  froides,  minces,  con- 
tractées et  leurs  lobules  notablement  ratatinés;  la  face  est  pâle,  d'un  teint 
verdâtre,  livide  ou  plombée;  la  peau  du  front  est  tendue,  sèche  et  dure. 
Ce  type  de  physionomie  indique  fréquemment  l'approche  de  la  mort 

(1)  Williams.  Op.  cit. 

(2)  Pronostics  (traduction  d'Adam). 
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dans  les  maladies  chroniques  ou  dans  certaines  formes  d*afieciions  aiguës 
qui  se  sont  prolongées  d'une  manière  inusitée. 

Le  «  faciès  stupide  »  a  pour  caractère  principal  une  expression  d'affais- 
sement. Les  yeux  présentent  une  particularité  :  ils  sont  extrêmement 
ternes,  semblables  à  ce  qu'on  observe  dans  la  stupeur  alcoolique.  Ce  type 
de  faciès  s'identifie  avec  ce  qu'on  appelle  le  «  faciès  typhoïde,  »  car  il  se 
rencontre  le  plus  souvent  dans  une  fièvre  typhoïde  ou  dans  un  état 
typhique  associé  à  une  autre  maladie  (1). 

Un  autre  type  de  faciès  sur  lequel  l'attention  est  souvent  portée  est  la 
((  face  grippée.  »  Elle  peut  être  produite  artificiellement  par  l'exposition 
au  froid,  et  se  caractérise  par  un  amincissement  apparent  des  contours 
de  la  face,  des  traits  tirés  et  contractés,  et  une  pâleur  ou  une  teinte  livide 
de  la  peau.  On  la  considère  comme  étant  surtout  fréquente  dans  le  cours 
d'une  péritonite  aiguë. 

Dans  la  longue  liste  des  affections  où  l'entrée  de  l'air  dans  les  poumons 
est  entravée  d'une  manière  plus  ou  moins  marquée,  et  dans  les  accidents 
tels  que  la  suffocation,  la  strangulation,  l'étouffement,  l'asphyxie  par 
l'eau,  etc.,  qui  produisent  le  même  résultat,  les  symptômes  de  l'apnée  se 
manifestent  au  visage  par  la  rougeur  et  la  tuméfaction  d'abord,  puis  par 
une  coloration  livide  et  pourpre.  Les  veines  du  cou  se  gonflent  et  les  yeux 
semblent  sortir  de  leurs  orbites.  La  perte  de  la  conscience  et  parfois  des 
convulsions  précèdent  la  mort  (2). 

Le  faciès  de  l'anémie  extrême  s'observe  dans  les  cas  d'hémorragie 
subite  ou  graduelle  dont  le  pronostic  devient  alarmant.  Les  phénomènes 
qui  accompagnent  la  mort  dans  ces  circonstances  sont  :  la  pâleur  de  la  face 
avec  un  teint  particulier  de  plomb  ou  d'argile  (3),  une  transpiration  froide, 
l'affaiblissement  de  la  vue,  la  dilatation  des  pupilles,  la  lenteur,  la  fai- 
blesse et  l'irrégularité  du  pouls,  et  une  insensibilité  rapide.  Â  ces  symp- 
tômes se  joignent  souvent  des  nausées,  l'inquiétude,  l'agitation  des  mem- 
bres, un  délire  passager;  la  respiration  devient  irrégulière,  suspirieuse,  et 
haletante;  enfin  des  convulsions  terminent  souvent  la  scène. 

Certaines  affections  inflammatoires  de  l'œil  modifient  d'une  manière 
remarquable  l'expression  du  visage  (4).  Dans  l'ophtalmie  strumeuse,  le 
front  de  l'enfant  est  froncé  et  contracté;  l'aile  du  nez  et  la  lèvre  supé- 
rieure sont  tirés  en  haut.  Les  muscles  qui  tendent  à  préserver  l'organe 
enflammé  de  la  lumière,  sans  enlever  cependant  la  perception  des  objets, 
sont  mis  en  action  ;  il  se  produit  ainsi  une  grimace  particulière  et  carac- 

(1)  Finlayson.  Clinical  Diagnosis.  Philadelphia,  H.  C.  Lea,  1878. 

(2)  Wateon.  Practicc  of  Physic  (Condie's  édition). 

(3)  Sir  Charles  Bell.  Op.  cit. 

(4)  ^ayiies  "Walton.  Operative  Ophthalmic  Surgery,  Philadelphia,  1853. 
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térjstique.  Dans  les  cas  graves,  l'enfant  boudera  toute  unç  journée  dans 
les  coins,  ou,  s*il  est  forcé  de  rester  au  lit,  enfoncera  sa  tête  dans 
l'oreiller,  attendu  que  l'éloignement  de  toute  lumière  est  un  grand  allége- 


Flg.  7.  —  La  feoe  après  une  hémorragie  (modiflé  par  Corfe). 

ment  pour  sa  souffrance.  Si  on  l'amène  à  la  fenêtre,  il  protégera  ses  yeux 
avec  les  mains  ou  les  bras;  et  si  l'œil  est  ouvert,  une  profusion  de  larmes 
brûlantes  s'en  échappera  pour  pénétrer  dans  le  nez  et  provoquer  un  éter- 
nûment,  ou  pour  se  répandre  sur  la  figure  et  produire  l'excoriation  des 
parties  adjacentes.  Cette  intolérance  extrême  pour  la  lumière  semble  être 
la  caractéristique  de  ce  genre  de  troubles,  quoique  souvent  elle  soit  hors 
de  toute  proportion  avec  la  rougeur  qui  indique  l'étendue  de  l'inflamma- 
tion existante.  Dans  l'ophtalmie  caiarrhale,  l'inflammation  parait  limitée 
à  la  conjonctive  et  aux  glandes  de  Heîbomius.  Les  paupières  sont  aggluti- 
nées ensemble  par  les  cils  baignés  eux-même  par  une  abondante  sécrétion 
de  la  conjonctive  et  des  follicules  enflammés  ;  la  rougeur  de  la  surface  de 
l'œil,  jointe  à  une  certaine  souffrance  et  à  une  certaine  gêne,  est  le  seul 
autre  symptôme  qui  ait  une  signification  diagnostique  particulière. 

Les  lésions  de  l'iritii  se  caractérisent  par  une  rougeur  de  la  sclérotique, 
"un  changement  de  coloration  de  l'iris  et  un  aspect  général  de  cette  mem- 
brane différent  de  son  aspect  normal  ;  une  irrégularité  de  la  pupille,  pro- 
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duite  par  une  adhérence  de  l'iris  aux  tissus  voisins;  parfois  une  immobilité 

m 

de  la  pupille,  conséquence  de  ces  adhérences  ;  entin,  par  un  dépôt  appa- 
rent de  lymphe  coagulable.  Dans  Tiritis  aiguë,  la  pupille  se  dilate  rare- 
ment dans  l'obscurité,  par  suite  de  Tintensité  de  la  congestion  (1)  ;  elle  est 
ordinairement  plus  petite  que  celle  de  Tœil  sain. 

Il  y  a  également,  dans  les  attaques  d'iritis  aiguë,  de  la  douleur  et  une 
photophobie  extrême.  L'habitus  de  l'amaurolique  a  quelque  chose  de  tout 
à  fait  spécial  qui  suffit  au  médecin  pour  poser  son  diagnostic  :  le  patient 
entre  dans  la  chambre  avec  un  air  de  grande  incertitude  dans  les  mouve- 
ments; ses  yeux  ne  sont  pas  dirigés  vers  les  objets  environnants;  les  pau- 
pières sont  largement  ouvertes,  le  patient  semble  regarder  dans  le  vide. 
Ce  regard  fixe  et  atone  est  dû  en  grande  partie  à  l'absence  de  cette  harmo- 
nie dans  les  mouvements  et  de  cette  expression  qui  résultent  avant  tout 
des  impressions  obtenues  par  l'exercice  de  la  vision  (2).  On  n'observe 
jamais  ce  regard  fixe,  si  apparent  chez  les  sujets  devenus  aveugles  à  la  suite 
d'une  opacification  de  la  lentille  cristallinienne  ou  de  sa  capsule,  c'est- 
à-dire  d'une  cataracte.  Ceux-là,  au  contraire,  bien  qu'ils  ne  voient  pas, 
paraissent  cependant  regarder  autour  d'eux  comme  s'ils  avaient  encore 
conscience  que  leur  rétine  a  conservé  sa  puissance  visuelle,  alors  que  la 
perception  des  objets  lui  est  désormais  enlevée.  Les  patients  atteints  de 
cataracte  qui  ne  distinguent  pas  la  présence  d'un  jet  de  gaz  ou  la  lumière 
d'une  bougie  dans  une  chambre  noire,  ne  sont  pas  des  sujets  propres  à  être 
opérés,  puisqu'on  peut  dès  lors  soupçonner  hardiment  l'existence  d*un 
trouble  quelconque  derrière  la  lentille;  il  est  rare,  en  effet,  que  la  périphé- 
rie de  la  lentille  devienne  assez  opaque  pour  empêcher  la  lumière  d'aller 
impressionner  la  rétine,  même  si  le  contour  des  objets  ne  peut  être  reconnu. 

Le  faciès  de  l'hydro-céphalie  chronique  est  peut-être  ce  qu'il  y  a  de 
plus  typique  dans  tous  les  états  qui  appellent  l'attention  du  médecin  ou 
du  chirurgien.  Dans  ce  cas,  l'os  frontal  est  projeté  en  avant,  de  sorte  que 
le  front,  au  lieu  d'obliquer  en  arrière,  s'élève  perpendiculairement  ou  même 
fait  saillie  en  avant  à  sa  partie  supérieure  et  surplombe  l'arcade  sourci- 
lière.  Les  os  pariétaux  sont  bombés  en  haut,  vers  les  côtés;  l'occiput 
est  poussé  en  arrière,  et  la  tête  devient  longue,  large  et  profonde, 
mais  aplatie  au  sommet.  Tel  est,  le  résultat  ordinaire  de  cette  affection. 
Dans  quelques  cas  cependant,  le  crâne  s'élève  en  forme  de  cône  ou  de  pain 
de  sucre.  Assez  souvent  aussi  la  tête  tout  entière  est  irrégulièrement 
déformée,  les  deux  côtés  manquant  de  symétrie.  Quelques-unes  de  ces 
formes  plus  rares  sont  originaires  ;  les  autres  sont  probablement  en  rap- 
port avec  le  genre  de  pression  externe  à  laquelle  la  tête  a  été  soumise. 

(1)  Voir  les  expériences  de  Mosso,  citées  par  Michael  Foster. 
(ï)  Watson.  0!p.c/î. 
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Pendant  que  le  crâne  se  développe  avec  cette  exagération,  les  os  de  la  face 
continuent  à  croître  physiologiquement;  de  là  une  disproportion  qui 
donne  une  physionomie  vieillie  et  étrange  aux  malheureux  atteints  de  cette 
infirmité.  Ces  individus  n*ont  pas  la  figure  ronde  ou  ovale  de  l'enfance  : 
le  front  est  large,  et  les  contours  des  traits  s'efïilent  vers  le  menton  ;  le 
visage  est  triangulaire.  La  grande  disproportion  entre  la  tête  et  la  face 
donne  le  diagnostic  de  la  maladie  et  suffirait  à  distinguer  le  crâne  d*un 
enfant  hydrocéphale  de  celui  d'un  géant.  Dans  les  affections  cérébrales,  le 
faciès  est  tantôt  farouche  et  animé,  tantôt  léthargique  et  sans  expression  (1). 
Les  affections  thoraciques  sont  toutes  accompagnées  d'une  altération 
plus  ou  moins  marquée  de  la  coloration  du  visage;  alors  que,  dans  les  ma- 
ladies abdominales,  il  y  a  si  peu  de  changement  de  ce  côté  que  l'intelli- 
gence et  la  teinte  des  traits  restent  les  mêmes  jusqu'au  dernier  moment,  et 
cela  malgré  des  traits  grippés  et  fatigués  qui  dénotent  des  souffrances 
aiguës;  dans  la  pneumonie,  au  contraire,  le  faciès  est  dépourvu  d'expres- 
sion, la  joue  est  d'une  teinte  sombre  avec  une  nuance  de  rouge,  les  pau- 
pières retombent  sur  le  globe  de  l'œil,  les  lèvres  sont  sèches^  herpétiques, 
légèrement  vineuses  ;  la  poitrine  est  relativement  immobile,  mais  l'abdo- 
men supplée  visiblement  à  cette  inertie  par  une  activité  plus  grande;  ta 
peau  est  chaude;  les  mouvements  respiratoires  sont  d'ordinaire  environ 
deux  fois  plus  nombreux  qu'à  l'état  normal,  et  le  pouls  est  fortement  accé- 
léré. Dans  le  cas  de  dyspnée  extrême,  le  patient,  indifférent  à  ce  qui  se 
passe  autour  de  lui,  semble  entièrement  absorbé  par  ses  efforts  de  respira- 
tion; incapable  de  se  coucher,  c'est  à  peine  s'il  peut  parler;  la  face  prend 
une  expression  d'anxiété  extrême,  et  les  narines  dilatées  indiquent,  par 
leur  mouvement  continuel,  la  gêne  pulmonaire. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


HÔPITAL  Saint-Jean.  —  Service  de  M.  le  docteur  Van  Hoeter.  —  Revue 

TRIMESTRIELLE  (DU    1*'  JANVIER  AU   1"  AVRIL   1881)  ;   par  IC    doCtCUr  ALFRED 

Lebrun. 

I.  —  Statistique. 

Nous  exposons  la  partie  statistique  dans  le  tableau  ci-contre  (A).  Nous 
y  rangeons  les  affections  par  ordre  alphabétique.  Nous  mettons  en  regard 
de  chacune  d'elles  les  diverses  variétés  sous  lesquelles  elles  se  sont  présen- 
tées, leur  nombre  suivant  les  sexes,  suivant  les  âges,  les  résultats  des  trai- 
tements, etc.  Dans  un  second  tableau  (B),  nous  citons  les  diverses  opéra- 
tions pratiquées  pendant  ce  trimestre,  en  donnant  les  motifs  de  notre 
intervention  ainsi  que  les  résultats  obtenus. 

a)  Sir  CliarldB  BeU.  Op,  cit. 
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Le  nombre  des  consultations  gratuites  s'est  élevé,  pendant  ce  trimestre, 
à  2,665. 

[.  —  Observations. 


§  !•'.  —  Abcès.  —  Phlegmons. 

Dans  tous  les  cas  de  collections  purulentes  que  nous  avons  eus  à  traiter 
pendant  ce  trimestre,  nous  avons  continué  à  avoir  recours,  soit  au  panse^ 
ment  de  Lister,  dans  toute  sa  rigueur,  soit  au  pansement  par  balnéation 
phéniquée.  Les  deux  modes  de  pansement  nous  ont  encore  donné  de 
beaux  résultats. 

Dans  la  majorité  des  cas  où  nous  avons  eu  recours  au  pansement  anti- 
septique complet  (atmosphère  phéniquée,  gaze  phéniquée,  etc.),  nous 
avons  vu  la  suppuration  sinon  toujours  supprimée,  au  moins  devenir 
presque  nulle,  et  la  réunion  des  parois  de  la  poche  se  faire,  pour  ainsi 
dire,  par  première  intention. 

Obs.  I.  Abcès  du  bras  gauche.  —  Peeters,  Emile,  13  ans,  ouvrier  culti- 
vateur, entré  le  8  février  1881.  Abcès  à  la  partie  supérieure  et  interne  du 
bras  gauche,  développé  à  la  suite  d'une  lymphangite  qui  reconnaissait 
elle-même  pour  cause  de  petites  engelures  siégeant  sur  le  dos  de  la  main. 
—  Incision.  —  Lavages  phéniqués.  —  Pansement  par  balnéation  phé- 
niquée. 

Les  jours  suivants,  la  suppuration  est  presque  nulle.  Pas  de  fièvre. 
Appétit  bon.  —  Aucune  douleur. 

Le  28,  exeat.  Guérison. 

Obs.  II.  Abcès  volumineux  de  la  cuisse  gauche.  —  Merck,  J.-B.,  domes- 
tique, 38  ans,  entré  le  20  décembre  1880.  A  la  suite  de  quelques  petites 
ulcérations  à  la  jambe  gauche,  une  lymphangite  s'est  développée. 

D'où  formation,  cinq  jours  avant  l'entrée  du  malade  dans  nos  salles, 
d'une  vaste  collection  purulente  occupant  la  face  interne  de  la  cuisse  et 
s'étendant  du  genou  jusqu'au  milieu  de  la  région  fémorale. 

21.  Incision  dans  l'atmosphère  phéniquée,  en  suivant  tous  les  pré- 
ceptes de  la  méthode  de  Lister.  Lavage  de  la  cavité  avec  la  solution  de 
chlorure  de  zinc  au  douzième.  Drain.  Pansement  phéniqué. 

22.  Renouvellement  du  pansement.  Pas  de  traces  de  pus.  Ecoulement 
d'une  petite  quantité  de  sérosité  sanguinolente.  Le  drain  est  lavé  dans  la 
solution  forte  et  remis  en  place.  Pouls  normal.  Aucune  douleur.  Etat 
général  des  plus  satisfaisants. 

23.  Pas  de  fièvre.  Aucune  douleur.  Le  pansement,  étant  souillé,  est 
renouvelé.  Il  contient  une  très  petite  quantité  de  pus  roussâtre. 

26.  Renouvellement  du  pansement.  Suppuration  de  bonne  nature,  mais 
très  peu  abondante. 
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38.  Le  trajet  du  drain  seul  n*est  pas  cicatrisé.  On  a  recours  à  la  simple 
balnéation  phéniquée.  —  De  nouveaux  abcès  se  développent  à  la  partie 
supérieure  du  mollet  ainsi  que  tout  en  haut  de  la  cuisse,  près  du  pli  de 
raine. 

On  les  traite  par  Fincision,  les  lavages  avec  la  solution  phéniquée  à 
2,8  p.  c.  et  le  pansement  par  balnéation  phéniquée. 

Le  19  février,  la  guérison  est  complète.  Le  malade  quitte  nos  salles. 

Obs.  in.  Abcès  du  genou  droit,  —  Clarembaux,  Victor,  âgé  de  16  ans, 
camionneur,  entré  le  31  janvier  1881. — Ce  jeune  homme  a  fait,  il  y  a  huit 
jours,  une  chute  sur  le  genou  gauche.  On  le  transporte  dans  nos  salles  en 
proie  à  une  fièvre  intense.  En  dehors  de  la  rotule  gauche  existe  une  petite 
plaie  qui  donne  issue  à  une  grande  quantité  de  pus  mélangé  d*un  peu  de 
synovie.  La  collection  purulente  8*est  ouverte  spontanément.  Le  genou, 
très  tuméfié,  très  douloureux,  est  le  siège  d'une  forte  chaleur. 

^er  février.  On  opère  le  lavage  de  la  cavité  de  Tabcès  avec  la  solution  phé- 
niquée forte.  On  recouvre  ensuite  toute  la  région  du  genou  d'un  panse- 
ment de  Lister,  après  avoir  eu  soin  d'introduire  un  gros  drain  dans  la 
plaie.  Cette  petite  opération  est  pratiquée  dans  l'atmosphère  phéniquée. 

2.  P.  120.  Frissons  pendant  la  nuit.  Aucune  douleur.  Appétit  bon.  On 
renouvelle  le  pansement.  Toute  inflammation  aiguë  a  disparu.  Le  pus  ayant 
delà  tendance  à  se  collecter  plus  bas,  on  pratique  une  contre-ouverture  à 
4  centimètres  de  distance  de  la  plaie  et  on  fait  passer  le  drain  par  les 
deux  orifices. 

3.  P.  122.  Le  pansement  n'étant  pas  souillé,  on  n'y  touche  pas.  L'ap- 
pétit est  bon.  Aucune  douleur. 

4.  P.  120;  T.  Se^'S.  Aucune  douleur.  Renouvellement  du  pansement. 
Suppuration  pour  ainsi  dire  nulle. 

8,  6  et  7.  P.  120.  Rien  à  noter. 

8.  P.  120.  Quelques  élancements  pendant  la  nuit.  Renouvellement  du 
pansement.  On  enlève  les  drains.  Plus  de  traces  de  suppuration. 

14.  P.  120.  On  cesse  le  pansement  phéniqué. 

Profondément  la  cicatrisation  est  complète.  Superficiellement  il  ne  reste 
plus  qu'une  petite  plaie  de  la  grandeur  d'une  pièce  d'un  franc.  Le  malade 
ne  peut  toutefois  quitter  nos  salles  que  le  8  mars.  A  cette  époque  seule- 
ment, toute  raideur  disparaît  de  l'articulation  du  genou. 

Obs.  IV.  Abcès  volumineux  delà  jambe  gauche*  —  Françoise  Cordemans, 
corsetière,  16  ans,  entrée  le  17  mars  1881.  Abcès  volumineux  de  la  région 
postéro-externe  de  la  jambe  gauche,  reconnaissant  pour  cause  une  chute 
faite  il  y  a  quatre  semaines.  Peau  violacée,  fluctuation  manifeste. 

18.  Incision  dans  l'atmosphère  phéniquée.  Drainage.  Lavage  avec  la 
solution  de  chlorure  de  zinc  au  douzième.  Pansement  de  Lister. 
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19, 20  et  21.  Aucune  douleur.  Apyrexie.  On  ne  touche  pas  an  pansement. 

22.  Renouvellement  du  pansement.  Écoulement  d'un  peu  de  sérosité 
roussâtre.  Pas  de  suppuration.  On  enlève  le  drain. 

La  malade  exige  sa  sortie.  Nous  la  revoyons  quelques  jours  plus  tard. 
La  guérison  est  complète. 

Obs.  V.  Abcès  de  la  jambe  gauche.  Kyste  def^moïde  de  l'ovaire  méconnu 
pendant  la  vie.  —  Liekens,  Marie,  ménagère,  81  ans,  entrée  le  27  février. 
Cette  femme  a  été  atteinte,  il  y  a  six  semaines,  d'un  érysipèle  de  la  jambe 
gauche.  L'affection,  guérie  depuis  une  quinzaine  de  jours,  a  laissé  à  sa 
suite  deux  abcès,  dont  un  occupe  la  partie  interne  et  médiane  de  la  jambe 
gauche,  l'autre  la  malléole  interne. 

i^'  mars.  Incision.  Drainage.  Lavages  à  l'eau.  Pansement  par  balnéa- 
tion  continue  simple.  *  ^ 

9.  Suppuration  abondante.  Odeur  infecte.  On  a  recours  à  la  solution 
phéniquée  à  2,5  Vo. 

13.  On  supprime  le  drain.  La  suppuration  a  notablement  diminué. 
Aucune  douleur. 

21.  P.  120.  Inappétence.  La  malade  accuse  une  toux  opiniâtre.  A  la  per- 
cussion, on  constate  de  la  matité  à  la  base  du  poumon  droit.  Vésicatoire. 

22.  P.  120.  A  l'auscultation,  on  entend  des  râles  crépitants  disséminés 
dans  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine.  La  matité  à  la  percussion  paraît 
diminuée  d'étendue.  Les  crachats  sont  verdâtres,  non  aérés,  non  sangui- 
nolents. —  Extr.  kinae.  Régime  lacté. 

23.  P.  124. 

24.  Idem.  Bouffissure  de  la  face.  Langue  chargée.  Pas  d'albumine  dans 
les  urines. 

28.  P.  120.  Bouffissure  moindre  de  la  face. 

26.  P.  120.  OEdème  du  membre  inférieur  gauche.  Les  urines  ne  se 
troublent  ni  par  la  chaleur,  ni  par  l'acide  nitrique. 

27.  P.  124.  L'œdème  s'étend  à  la  main  droite.  Même  traitement. 

28.  P.  120.  Les  urines  sont  verdâtres.  Traitées  par  la  chaleur,  elles 
s'éclaircissent.  Si  on  y  ajoute  de  l'acide  nitrique,  elles  entrent  en  efferves- 
cence et  prennent  une  teinte  rouge  qui  passe  au  jaune  picrique.  Pansement 
borique. 

29.  P.  120.  L'appétit  est  revenu. 

30.  P.  120.  Un  abcès  s'est  formé  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la 
cuisse  gauche.  Incisions.  Lavages  et  pansements  avec  la  solution  borique 
à  4  <^/o.  Les  urines  ont  repris  leur  coloration  normale  et  ne  donnent  plus 
aucune  réaction  par  l'acide  nitrique. 

8  avril.  Diarrhée.  La  malade  s'affaiblit  de  plus  en  plus.  On  supprime 
la  potion  au  quinquina.  Bismuth.  Extrait  de  ratanhia.  Vin  rouge. 
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10.  Mort. 

Nécropsie  :  Outre  les  collections  purulentes  constatées  pendant  la  vie 
sur  le  membre  inférieur  gauche,  on  trouve  à  Tautopsie  les  lésions  anato- 
miques  suivantes  : 

Le  poumon  gauche  est  incomplètement  affaissé  dans  sa  partie  posté- 
rieure ;  il  existe  une  infiltration  rouge  vif  vers  son  bord  antérieur  ;  le  lobe 
inférieur  est  dur  et  compacte,  le  parenchyme  est  résistant  et  caséifié;  il 
renferme  quelques  foyers  caséeux;  le  lobe  supérieur  est  légèrement  em- 
physémateux et  infiltré  de  sérosité  spumeuse.  Le  poumon  droit  est  par 
places  assez  friable.  Le  lobe  supérieur  est  affaissé  ;  le  lobe  inférieur,  com- 
pacte dans  sa  partie  postérieure,  présente  de  Thépatisation.  Il  est  presque 
imperméable  à  Tair.  Les  trajets  bronchiques  donnent  une  grande  quantité 
de  muco-pus.' 

Le  cœur  ne  présente  d'autre  altération  qu*un  peu  d*épaississement  de  la 
valvule  mitrale. 
Le  foie  ne  présente  aucune  altération  pathologique. 
Dans  la  vésicule  biliaire  se  trouve  un  calcul. 

La  rate  est  augmentée  de  volume  et  ramollie.  Sa  capsule  est  légèrement 
épaissie. 

Le  rein  gauche  a  son  bassinet,  un  peu  distendu  et  présente  quelques 
petits  kystes  dans  les  pyramides  de  Malpighi. 
Rien  à  noter  du  côté  de  Testomac  ni  des  intestins. 
La  matrice  présente  à  son  angle  gauche  une  petite  nodosité  du  volume 
d*un  gros  pois,  ayant  tous  les  caractères  des  fibroïdes. 

Du  côté  de  Tovaire  droit,  on  constate  l'existence  d'une  tumeur  bilobée 
à  long  pédicule  (6  à  8  centimètres)  du  volume  d'un  poing.  L'un  des  lobes 
de  cette  tumeur  présente  à  sa  surface  un  grand  nombre  de  petites  nodo- 
sités du  volume  d'une  noisette. 

Sur  une  coupe  sa  membrane  fibreuse  est  peu  épaissie.  Son  contenu  est 
formé  d'un  magma  jaunâtre  renfermant  quelques  masses  compactes  de  la 
coloration  et  de  la  consistance  de  la  pomme  de  terre  cuite  mais  non  fari- 
neuse. L'autre  lobe  renferme  une  mèche  de  cheveux  libre,  suspendue 
à  un  cordage,  allant  d'une  paroi  à  l'autre,  ainsi  que  de  la  sérosité  et  une 
substance  gélatinoïde. 
Les  méninges  sont  injectées. 

Rien  de  particulier  du  côté  de  la  substance  encéphalique. 

Obs.  VI.  Abcès  de  la  marge  de  Vantis,  Delirium  tremens.  —  Heylen, 

Louis,  charretier,  42  ans,  entré  le  16  février  1881.  Abcès  de  la  marge  de 

l'anus  ouvert  spontanément  le  jour  même  de  l'admission  du  malade. 

Lavages  phéniqués.  Pansement  par.balnéation  phéniquée. 

19.  Agitation  très  grande.  Un  peu  de  subdélire.  Habitudes  alcooliques 
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invétérées.  On  prescrit  60  grammes  d'alcool  et  2  centigrammes  d'acétate 
de  morphine  en  potion. 

20.  P.  84.  Délire  toute  la  nuit,  ayant  nécessité  l'emploi  de  la  camisole 
de  force.  Même  traitement. 

21.  P.  74.  Idem. 

22.  P.  74.  Délire  augmenté.  On  ajoute  1  centigramme  d'acétate  de 
morphine  à  la  potion. 

23.  P.  72.  Délire  un  peu  moins  violent.  Bromure  de  potassium  4  gram- 
mes; acétate  de  morphine,  4  centigrammes. 

24.  P.  72.  Tout  délire  a  disparu.  Bromure  de  potassium,  2  grammes; 
acétate  de  morphine,  2  centigrammes. 

25.  On  supprime  la  potion. 

Le  21  mars,  le  malade  est  complètement  guéri. 

Dans  ce  cas,  nous  avons  été  très  sobres  dans  l'emploi  des  opiacés.  Nous 
ne  sommes  arrivés  que  progressivement  à  4  centigrammes  d'acétate  de 
morphine.  L'accès  de  delirium  tremens  n'en  a  pas  moins  cédé  au  bout  de 
cinq  jours.  {A  continua*.) 


Phtisie  et  tuberculose,  par  le  docteur  Vindevogel,  membre  coirespondant 
de  la  Société.  (Suite.  —  Voir  notre  cahier  d*aoûty  p.  138.) 

Traitement  hygiénique. 

Poitrinaires  et  vous  tous  dont  la  constitution  affaiblie  et  dystrophiée 
prédispose  aux  inflammations  avec  désorganisation  des  tissus,  voulez-vous 
vous  soustraire  au  sort  qui  vous  menace,  rapprochez- vous  de  la  vie  pri- 
mitive au  grand  air,  pour  y  dépenser  votre  activité  dans  les  travaux  rus- 
tiques, les  distractions  cynégétiques  et  les  excursions  à  pied,  à  dos  d'âne 
ou  de  cheval  à  travers  les  plaines  et  les  montagnes.  Dans  la  bonne  sai- 
son, prenant  place  sur  la  banquette  d'une  embarcation,  la  rame  au 
poing,  remontez  le  cours  de  la  rivière  qui  serpente  à  travers  les  champs 
et  les  prairies  émai liées  de  fleurs.  La  vie  en  plein  air,  dans  une  atmo- 
sphère éclairée  et  vivifiée  par  les  rayons  bienfaisants  du  soleil,  au  milieu 
d'une  végétation  luxuriante,  sur  les  bords  d'une  rivière  à  l'onde  pure  et 
limpide  que  peuple  tout  un  monde  de  poissons,  loin  des  soucis  et  des 
inquiétudes  de  la  vie  agitée  des  centres  populeux,  n'est-ce  pas  là  le  rêve 
de  l'âge  d'or,  la  source  de  vie  où  le  poitrinaire  ira  retremper  ses  forces 
épuisées  et  reprendre  vigueur  et  santé? 

Mais  l'homme  aisé  des  champs  et  le  citadin  favorisé  par  la  fortune  sont 
seuls  à  même  de  se  payer  le  luxe,  peu  frayeux,  cependant,  du  séjour  à  la 
campagne.  Que  faudrait-il  aux  déshérités  de  la  fortune  et  à  ceux  que  le 
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devoir,  les  liens  et  les  charges  de  la  famille  retiennent  loin  des  exercices 
bienfaisants  de  la  vie  en  plein  air?  Pour  eux  encore  de  Tair,  de  Tair  en 
excès,  de  l'air  vivifié  par  des  flots  de  rayons  solaires;  de  Teau  pure  et  en 
abondance,  dût  Tédilité  s'imposer  des  sacrifices  pour  la  procurer  à  ses 
administrés.  À  côté  de  cela,  une  alimentation  plantureuse  et  une  profes- 
sion qui  fasse  appel  à  l'action  synergique  de  tous  les  muscles  du  corps 
et  qui  ne  cloue  pas  le  malade  sur  place.  Voilà  l'hygiène  pour  le  citadin. 

Indiquons  donc  succinctement  les  moyens  d'arriver  à  la  réalisation  des 
desiderata  de  l'hygiène  publique  et  privée. 

A  l'effet  de  faire  appel  à  l'air  et  à  la  lumière,  l'édiiité  a  pour  mission  de 
percer  des  rues  larges  et  rectilignes  que  le  soleil  puisse  inonder  de  ses 
rayons  et  les  courants  d*air  traverser  sans  encombre.  Les  eaux  ménagères, 
les  résidus  des  usines  et  des  fabriques  s'écouleront  par  des  aqueducs  sou- 
terrains à  large  voie  et  iront  se  déverser  dans  des  réservoirs  ou  dans  des 
cours  d'eau  qui  émergent  à  l'extrémité  de  la  ville.  Ces  réservoirs  occupe- 
ront le  point  opposé  à  celui  par  lequel  les  vents  dominants  pénètrent  dans 
la  ville.  On  comprend  que  les  courants  d'air  atmosphériques  ne  doivent 
pas  se  charger  des  émanations  et  des  miasmes  qui  s'exhalent  des  eaux 
corrompues  et  faire  rentrer  dans  la  cité  ces  éléments  pernicieux  à  l'éloi- 
gnement  desquels  on  sacrifie  de  gros  budgets.  Si  la  chose  est  praticable, 
on  établira  le  drainage  de  ces  aqueducs  par  des  cours  d'eau  naturels  qui 
y  déverseront  tout  ou  partie  de  leur  débit.  Cette  irrigation  aura  pour  effet 
de  prévenir  la  stagnation  des  déchets,  les  décompositions  putrides  et  consé- 
quemmént  le  développement  des  germes  morbigènes  dont  la  diffusion 
fortuite  ou  accidentelle  dans  l'atmosphère  ou  dans  les  eaux  de  consomma- 
tion devient  cause  de  l'explosion  de  maladies  épidémiques  qui,  à  certaines 
époques  ou  à  l'occasion  de  certains  travaux  publics,  s'abattent  sur  les  villes 
et  en  déciment  la  population.  Aucuns  sacrifices  ne  seront  épargnés 
pour  arriver  à  une  distribution  abondante  d'eaux  salubres  et  propres  à  la 
consommation.  Des  grandes  places  plantées  d'arbres,  des  jardins  publics 
permettront  aux  habitants  d'y  aller  chercher  les  distractions  de  la  prome- 
nade et  les  bienfaits  d'un  air  qui  rappelle  l'atmosphère  tonique  et  vivi- 
fiante des  champs. 

L'action  privée  tiendra  à  cœur  de  seconder  les  efforts  de  l'édiiité.  Au 
besoin,  une  réglementation  appuyée  sur  le  code  de  l'hygiène  contraindra 
les  récalcitrants  à  se  conformer  aux  prescriptions  de  celle-ci.  Les 
constructions,  aménagées  d'après  les  conditions  du  terrain,  présenteront 
au  moins  deux  façades  exposées  à  l'air  libre.  Les  appartements,  compen- 
sant par  l'élévation  l'insufiSsance  des  diamètres  transversaux,  admettront 
l'air  et  la  lumière  à  flots. 
Le  système  d'aération  et  de  ventilation  fera  un  appel  incessant  à  l'air 
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atmosphérique,  de  façon  à  établir  un  échange  continuel  de  Fair  extérieur 
avec  Tair  intérieur  sans  exposer  l'habitant  à  la  direction  des  courants 
inverses.  Les  systèmes  de  ^chauffage  et  d'éclairage  répandront  dans  les 
appartements  le  moins  possible  de  vapeurs,  de  gaz  ou  de  poussières  irri- 
tantes. Les  poêles  en  fonte,  s'échauiFant  au  rouge,  brûlent  les  particules 
organiques  qui  flottent  dans  l'air,  dessèchent  l'atmosphère  respirable  et 
l'inondent  de  poussières  irritantes  qui  vous  brûlent  les  voies  respira- 
toires et  rallument  la  toux.  Les  foyers  ouverts,  alimentés  par  des  bûches 
de  bois,  servent  de  ventilateurs  et  projettent  dans  l'air  de  l'appartement 
les  vapeurs  d'eau  qui  se  dégagent  du  bois.  Ils  sont,  de  ce  chef,  préférables 
aux  poêles  américains  qui  ont  pour  but  de  concentrer  le  plus  de  chaleur 
possible  en  dépensant  le  moins  de  combustible. 

La  solution  de  ce  problème  d'économie  domestique  fait,  il  est  vrai, 
beaucoup  d'honneur  à  l'ingénieur,  mais  celui-ci  comprendra  que  nous  ne 
pouvons  tolérer  qu'il  fasse  échec  à  l'hygiéniste.  A  tous  ces  systèmes  nous 
préférons  encore  le  chauffage  par  des  conduits  ou  tuyaux  à  courants  de 
vapeur  ou  d'air  chaud.  Le  gaz,  s'il  est  indispensable  d'y  recourir,  sera  brûlé 
sous  des  manchons  de  verre.  Aux  vapeurs  désagréables  du  suif  nous 
substituerons  la  flamme  douce  de  l'huile  grasse  qui  alimente  la  mèche 
d'un  quinquet.  Le  pétrole  s'est  imposé  à  l'économie  domestique  :  il  exige 
la  rectification  par  distillation. 

La  loi  qui  domine  l'hygiène  des  habitations  comme  celle  des  villes  se 
réduit  à  l'apport  abondant  et  continu  de  la  lumière  solaire,  de  l'air  pur 
et  de  l'eau  salubre. 

Le  poitrinaire,  qu'il  soit  déjà  en  proie  à  sa  maladie,  ou  qu'il  y  soit  seule- 
ment prédisposé,  doit  agir  avec  beaucoup  de  discernement  dans  le  choix 
d'un  état  social.  S'il  est  célibataire,  il  a  toutes  les  raisons  du  monde  à  le 
rester  et  à  ne  pas  partager  ses  misères  corporelles  avec  une  compagne.  Le 
commerce  du  sexe  est  une  source  d'épuisement  et  le  phtisique  n'a  rien 
à  perdre  mais  beaucoup  à  gagner.  Au  point  de  vue  social,  ces  alliances 
entre  poitrinaires  ou  de  poitrinaire  à  conjoint  sain  —  ce  qui  vaut  déjà 
mieux,  si  le  mariage  est  recherché  et  inévitable  —  ne  promettent  rien  qui 
vaille,  la  tare  originelle  des  parents  devant  fatalement  retomber  sur  les 
descendants.  Le  bon  sens  public  s'est  aperçu  de  cette  vérité  et  désapprouve 
ces  unions  à  l'égal  des  alliances  entre  consanguins.  Pour  la  femme  surtout 
les  conceptions  sont  une  source  de  spoliations  et  préparent  la  ruine  pro- 
chaine de  sa  santé.  Cette  dissipation  de  forces  dont  elle  eût  pu  jouir  de 
longues  années,  en  dehors  des  dangers  de  la  gestation,  lui  sera  nécessaire- 
ment fatale.  Indépendamment  des  spoliations  que  la  femme  subit  de  la 
part  du  concept,  elle  s'expose  encore  aux  congestions  pulmonaires  par 
suite  des  obstacles  que  l'état  gravide  oppose  à  la  circulation  du  sang.  De 
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là  une  tendance  aux  hémoptysies,  une  recrudescence  dans  révolution  de 
l'affection  pulmonaire  et  une  aggravation  générale  qui  précipite  la  termi- 
naison fatale. 

Ces  considérations  tracent  aux  célibataires  et  aux  gens  mariés  la  ligne 
de  conduite  qu'ils  ont  à  suivre. 

Quant  à  la  profession,  si  le  choix  est  permis,  on  évitera  toutes  celles  qui 
obligent  à  une  vie  sédentaire  ou  qui  exposent  à  respirer  une  atmosphère 
chargée  de  poussières  irritantes  ou  de  vapeurs  malsaines.  Les  métiers  et 
les  professions  qui  sollicitent  à  des  travaux  excessifs  ou  à  des  veilles  pro- 
longées, à  des  services  de  nuit,  sont  encore  interdits  aux  poitrinaires,  non 
moins  que  les  occupations  habituelles  du  bureau  ou  le  travail  de  cabinet. 
La  profession  la  plus  salutaire  est  celle  qui,  tout  en  mettant  à  contribu- 
tion l'activité  musculaire  du  corps  entier,  permet  à  l'organisme  dystro- 
phié  de  s'assimiler  l'oxygène  de  l'air  pur  des  champs.  La  vie  agricole  est 
donc  le  desideratum  par  excellence  de  l'hygiène  des  professions. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  profession  choisie  ou  obligée  du  poitrinaire, 
celui-ci  est  tenu,  sous  peine  de  voir  la  maladie  dystrophique  poursuivre  sa 
marche  fatale,  de  se  livrer  à  certains  exercices  qui  seuls  sont  à  même 
d'amender  sa  situation.  Dans  ses  heures  de  loisir,  il  se  livrera  aux  exer- 
cices corporels,  en  plein  air  :  promenades  à  pied,  équitation,  exercices 
nautiques,  voyages  de  plaisir  aux  stations  balnéaires  et  par-dessus  tout, 
la  gymnastique  dont  il  devra  toujours  user  largement.  La  gymnastique 
est  l'exercice  musculaire  avec  mesure  et  méthode.  Elle  met  en  activité 
tout  le  système  musculaire,  active  la  combustion  qui  est  en  souffrance, 
fait  appel  à  l'air  respirable  et  conséquemment  dilate  la  poitrine  et  solli- 
cite la  distension  par  l'air  de  tous  les  lobules  pulmonaires.  Elle  répartit 
plus  harmoniquement  la  masse  totale  du  sang  et  favorise  la  digestion  en 
excitant  l'appétit.  Par  son  application  aux  muscles  qui  relient  les  bras 
à  la  poitrine,  elle  agrandit  la  cage  thoracique  et  concourt  puissamment  à 
l'acte  de  l'hématose  qui  se  trouve  le  plus  en  souffrance  chez  les  poitrinaires. 

J'ai  lu  quelque  part  qu'un  père  qui  mettait  tout  son  bonheur  à  couler  ses 
jours  en  société  d'une  fille  unique,  dernière  consolation  qui  lui  fût  restée 
d'une  union  peureuse,  menacé  de  voir  son  enfant  payer  le  tribut  à  la  ter- 
rible affection  de  poitrine,  l'avait  sauvée  en  se  livrant  avec  elle  à  des 
exercices  gymnastiques  qui  consistaient  à  mettre  en  mouvement  le  système 
musculaire  du  corps  entier  et  spécialement  celui  qui  attache  les  membres 
thoraciques  à  la  poitrine.  S'asseyant  face  à  face,  père  et  fille  se  saisissaient 
les  mains  et  se  repoussaient  alternativement.  Cet  exercice  de  balançoire 
se  répétait  tous  les  jours  plusieurs  fois  et  se  soutenait  jusqu'au  moment 
où  le  retour  des  couleurs  rosées  et  d'une  chaleur  bienfaisante  eut  témoigné, 
chez  la  demoiselle,  de  l'inRuence  salutaire  de  l'activité  musculaire.  Inutile 
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d*ajouter  que  la  position  de  forlune  de  ces  personnes  leur  permettait, 
d'autre  part,  la  réparation  de  l'organisme  dans  dos  conditions  hygiéniques 
convenables. 

Â  côté  de  la  gymnastique  générale,  signalons  la  gymnastique  respiratoire 
qui  consiste  à  faire  des  mouvements  respiratoires  accentués  et  forcés. 
Respirez  profond^  répétait  sans  cesse  le  docteur  Spengler  aux  phtisiques 
qui  allaient  demander  la  cure  de  leur  affection  à  la  station  de  Davos,  en 
Suisse,  à  une  altitude  de  ISOO  à  1600  mètres.  Le  séjour  dans  les  mon- 
tagnes élevées  —  soit  800  à  1500  mètres  en  Europe,  2000  en  Asie  —  néces- 
site cette  gymnastique  respiratoire  qui  fait  circuler  l'air  jusque  dans  les 
dernières  vésicules  pulmonaires  et  favorise  ainsi  l'hématose  et  consé- 
quemment  la  nutrition  générale.  A  ces  altitudes,  en  effet,  l'air,  s'il  est  des 
plus  purs,  est  aussi  moins  dense  et  par  là  même  un  volume  déterminé 
d'air  renferme  une  proportion  moindre  d'oxygène;  le  besoin  d'air  ou, 
pour  mieux  dire,  de  l'agent  comburant,  se  fait  donc  mieux  sentir  et  cette 
dyspnée  détermine  des  mouvements  respiratoires  étendus,  énergiques  et 
profonds,  au  grand  bénéfice  du  patient.  Nous  rattachons  à  la  respiration 
forcée  l'inhalation  d'un  air  condensé  ou  comprimé  ainsi  que  celle  de 
l'oxygène  pur  :  le  but  à  atteindre  est  de  favoriser  l'hématose.  Toutefois  la 
gymnastique  respiratoire  présente  cet  avantage  sérieux  sur  la  méthode  des 
inhalations  qu'elle  utilise  toute  la  surface  pulmonaire.  11  sera  donc  avan- 
tageux de  combiner,  le  cas  échéant,  les  deux  méthodes.  Les  inhalations 
d*oxygène  pur,  d'air  condensé,  pas  plus  que  la  respiration  d'agents  désin- 
fectants par  des  appareils  inhalateurs  ne  peuvent  constituer,  à  elles  seules, 
des  méthodes  exclusives  ou  spécifiques  de  traitement;  la  pathogénie  des 
affections  dystrophiques  nous  dit  pourquoi.  Nous  en  dirons  autant  des 
séances  d'électrisation  des  muscles  de  la  poitrine  qui  sont  certainement 
très  salutaires.  Elles  remplissent  les  indications  de  la  gymnastique  respi- 
ratoire et  favorisant  la  vitalité  des  poumons  dont  l'activité  se  réveille  sous 
l'excitation  des  courants  dynamiques. 

Une  question  importante  et  sur  laquelle  le  public  ne  s'est  que  trop  mé- 
pris, c'est  celle  qui  intéresse  la  température  de  l'air  respiré.  La  crainte  de 
refroidissements,  de  bronchites  aiguës,  de  pleuro-pneumonies,  détermine 
beaucoup  de  poitrinaires  à  se  renfermer  chez  eux  dès  le  moindre  abaisse- 
ment de  température  de  l'air  extérieur.  C'est  là  une  erreur  grave  et  fort 
préjudiciable  à  cette  catégorie  de  malades.  Non  pas  que  nous  entendions 
exposer  le  phtisique  au  froid,  exposition  que  le  poitrinaire  doit  soigneuse^ 
ment  éviter  quand  le  co^ps  est  en  transpiration,  mais  nous  lui  conseillons  de 
s'aguerrir  contre  le  froid  et  de  diriger  son  éducation  physique  vers  la  vie 
en  plein  air  dans  toutes  les  saisons.  Le  froid  est  moins  à  craindre  et 
moins  nuisible  que  le  manque  d'exercice  et  en  relevant  la  température 
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du  corps,  il  permet  de  braver  l'incléinence  des  saisons.  Qu'on  prenne  des 
précautions  contre  les  transitions  brusques  de  température,  contre  les 
courants  d'air  froid,  surtout  quand  le  corps  est  échauffé,  très  bien  ;  mais 
qu'on  se  garde  de  redouter  la  respiration  d'un  air  froid.  Celui-ci  est  moins 
redoutable  que  Tair  vicié  de  ces  appartements  surchauffés  où  se  ramollit, 
à  l'étuvée,  le  malheureux  phtisique  qu'une  éducation  délicate  et  irration- 
nelle condamne  à  la  séquestration  pendant  les  trois  quarts  de  l'année. 
L'observance  des  préceptes  généraux  d'hygiène  que  nous  énonçons  dans 
ces  divers  paragraphes  disposera  le  phtisique  à  s'aguerrir  au  grand  air  et 
il  n*aura  qu'à  se  féliciter  de  s'être  livré  à  la  vie  active  du  dehors. 

Comment  doit  s*habiller  le  poitrinaire?  N'en  déplaise  aux  caprices  et 
aux  exigences  de  la  mode,  nous  n'entendons  nullement  astreindre  la  plus 
belle  moitié  du  genre  humain  à  prendre  cette  élégance  factice  de  formes 
que  donne  le  corset.  L'ampliation  de  tous  les  diamètres  de  la  poitrine, 
pour  permettre  au  champ  respiratoire  de  s'étendre  et  de  répondre  aux 
besoins  de  l'hématose,  doit  être  l'objet  de  toute  notre  sollicitude.  Le  corset 
qui  serre  la  taille  jusqu'à  l'étrangler,  doit  être  condamné.  Ce  maudit 
instrument  de  coquetterie  a  d'ailleurs  le  tort  grave  de  comprimer  le  foie 
dans  lequel  s'élabore  le  liquide  nourricier,  le  sang.  La  taille,  tant  chez  la 
femme  que  chez  l'homme,  sera  donc  dégagée  et  libre  et  la  respiration 
aisée.  Que  si  la  mode,  impérieuse  et  hautaine,  guidée  par  la  coquetterie, 
se  sent  assez  forte  pour  l'emporter  sur  les  préceptes  de  l'hygiène  et  les 
jouissances  précieuses  de  la  santé  en  amenant  l'hygiéniste  à  composition, 
engageons  au  moins  la  plus  intéressante  moitié  du  genre  humain  à  vouloir 
recourir  aux  lacets  élastiques  pour  assujettir  le  corsage.  Ces  lacets  per- 
mettent au  corset  de  suivre  les  mouvements  d'expansion  de  la  cage  thora- 
cique  dans  l'acte  de  la  respiration.  A  ce  point  de  vue,  nous  leur  reconnais- 
sons volontiers  le  titre  d* hygiéniques. 

Sous  prétexte  de  se  prémunir  contre  les  atteintes  du  froid,  il  n'est  pas 
convenable  de  s'envelopper  de  couches  de  laine  et  de  flanelle  dont  le 
nombre  et  le  poids  paralysent  la  liberté  des  mouvements.  C'est  le  mouve- 
ment, qu'on  veuille  bien  s'en  pénétrer,  qui  doit  produire  la  chaleur  et 
les  vêtements  ne  peuvent  avoir  pour  mission  que  de  conserver  celle-ci  ou 
tout  au  moins  de  s'opposer  à  sa  déperdition  trop  prompte  par  le  rayonne- 
ment. En  conséquence,  nous  proscrivons  ces  écharpes  qui  entourent  le  cou 
avec  une  partie  de  la  tête  et  de  la  poitrine,  ces  par-dessus  bourrés  de  ouate 
et  doublés  de  fourrures,  dont  le  poids  étouffe  le  phtisique  et  le  rend  hale- 
tant. Nous  conseillons  en  hiver  deux  camisoles  de  flanelle.  La  couche  d'air 
interposée  entre  les  deux  camisoles,  jouant  le  rôle  de  mauvais  conduc- 
teur, maintient  une  température  peu  variable  tout  en  ne  s'opposant  pas 
à  la  liberté  des  mouvements  que  paralysent  des  vêtements  trop  épais.  Un 


280  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

costume  en  laine  recouvre  le  tout  et  dissimule  un  caleçon  de  coton  ou  de 
flanelle.  Un  simple  foulard  en  soie  garantit  le  cou  contre  les  courants  d*air 
froid.  Des  chaussures  à  semelles  solides,  en  cuir  perméable  aux  vapeurs 
qui  s*exhalent  de  la  peau,  revêtent  des  bas  de  laine  qu'on  peut  doubler  de 
chaussettes  au  cœur  de  l'hiver.  En  été,  le  costume  sera  plus  léger.  On 
abandonne  une  des  camisoles  ainsi  que  le  caleçon  ;  la  laine  de  la  chaus- 
sette s'échange  contre  du  coton.  Du  1*' janvier  au  31  décembre,  on  gar- 
dera constamment  une  camisole  de  flanelle  sur  le  corps  :  elle  sera  à 
demi-manches  même  dans  la  saison  estivale.  Les  demi-manches  garan- 
tissent l'épaule  contre  les  coups  de  vent  et  contre  les  courants  d'air  aux- 
quels on  est  souvent  exposé  brusquement  et  qui  sont  à  redouter  d'autant 
plus  qu'ils  viennent  frapper  le  sommet  du  poumon,  c'est-à-dire  la  partie 
la  moins  résistante  de  ces  organes.  Inutile  de  faire  observer  que  toutes  les 
semaines  au  moins  on  changera  les  camisoles,  imprégnées  des  sécrétions 
cutanées,  contre  des  vêtements  frais. 

Ce  que  nous  disons  des  vêtements  s'applique  au  logement.  Des  couver- 
tures en  laine,  en  nombre  suffisant  pour  maintenir  la  chaleur  du  corps, 
mais  non  pour  faire  transpirer.  Suppression  des  rideaux  de  lit  qui  s'op- 
posent à  la  libre  circulation  de  l'air  et  condamnent  le  phtisique  à  intro- 
duire dans  les  poumons  un  air  vingt  fois  prérespiré  et  souillé  par  les  éma- 
nations malfaisantes  qui  se  dégagent  de  son  corps.  Suppression  des  tapis 
qui  sont  des  collecteurs  de  poussière  :  il  suffit  d'une  simple  carpette 
étendue  au  pied  du  lit.  On  pousse  celui-ci  au  milieu  de  l'appartement  à 
l'effet  de  permettre  à  Tair  de  circuler  plus  librement  autour  de  la  couche. 
La  chambre  à  coucher  doit  être  aménagée  d'après  les   exigences   de 
l'hygiène  et  non  d'après  les  caprices  de  la  mode  et  les  convenances  du 
high'life  qui  sacrifie  tout  au  luxe.  La  ventilation  exige  que  portes  et 
fenêtres  soient  ouvertes  en  été;  en  hiver,  on  se  contente  de  laisser  la 
porte  entr'ouverte.  Ni  tisanes  affadissantes,  ni  veilleuses  à  bouffées  de 
fumée,  ni  parfums,  ni  senteurs,  ni  animaux  domestiques  ne  doivent  con- 
taminer l'air  pur  auquel  on  fera  appel  par  toutes  les  voies.  Le  repos  de  la 
nuit  prendra  de  huit  à  neuf  heures  et  le  lever  sera  matinal.  A  la  toilette 
du  matin,  avec  portes  et  fenêtres  fermées,  le  poitrinaire  se  frictionnera 
la  poitrine  avec  de  l'eau  fraîche  d'abord,  puis  avec  un  gant  de  flanelle. 
Cette  pratique  hydrothérapique  est  des  plus  salutaires  :  les  bains,  les 
douches,  les  lotions  aguerrissent  la  poitrine  contre  les  refroidissements 
et  préviennent  les  inflammations  à  fiigore.  Aussitôt  la  toilette  achevée, 
on  s'élancera  à  l'air  libre  qu'on  respirera  à  pleins  poumons,  en  se  livrant 
à  l'exercice  de  la  promenade  ou  de  quelques  jeux  de  gymnastique. 

Cette  hygiène-là,  tout  le  monde  a  le  pouvoir  sinon  le  devoir  de  s'y 
astreindre  et  d'en  recueillir  les  bénéfices.  Elle  suffit  à  tous  les  besoins  et 
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se  trouve  offrir  le  moyen  le  plus  puissant,  le  plus  efficace  pour  le  rétablis- 
sement complet  du  phtisique.  Inutile  de  vanter  ses  vertus  préventives  et 
curatives  :  chacun  est  à  même  d*en  saisir  Tinfluence  bienfaisante. 

Il  nous  resterait,  pour  compléter  Fexposé  du  traitement  hygiénique,  à 
parler  des  voyages  par  terre  et  par  mer,  des  stations  sanitaires  hibernales 
et  thermales.  Mais  ceci  n'intéresse  que  le  phtisique  auquel  les  largesses  de 
la  fortune  accordent  une  faible  compensation  aux  maux  physiques  dont  il 
se  sent  atteint. 

Et  d'abord  ces  stations  sont-elles  indispensables  à  la  cure?  Évidem- 
ment non.  Le  phtisique  peut  guérir  chez  lui,  au  milieu  des  siens,  sous 
quelque  latitude  qu'il  vive,  pourvu  que,  avec  le  traitement  général,  il 
suive  le  traitement  hygiénique  dont  nous  venons  de  tracer  les  grandes 
lignes.  Nous  sommes  toutefois  loin  de  déconseiller  cette  expatriation  volon- 
taire chez  le  poitrinaire  riche  qui  aime  à  accuser  Tinclémence  du  ciel 
de  son  pays  natal  et  nourrit  les  douces  illusions  d'un  prompt  rétablis- 
sement dans  le  Midi.  S'il  lui  faut  Cannes,  Nice,  le  Caire  ou  Alexandrie  en 
Egypte,  s'il  espère  se  retremper  dans  l'air  tiède  de  ces  contrées,  qu'il  se 
mette  en  route,  sauf  à  revenir  aussitôt  que  la  nostalgie  le  prend,  car  le 
Belge,  plus  encore  que  le  Français,  ne  s'expatrie  qu'à  son  corps  défen- 
dant. 

Certes  le  climat  de  la  Côte  méditerranéenne  est  plus  clément  que  le 
nôtre  ;  mais  qu'on  n'aille  pas  s'imaginer  que  l'air  chaud  convient  au  phti- 
sique. Au  surplus,  il  y  là  les  trouées  des  Pyrénées  et  des  Alpes  avec  leurs 
perfides  courants  d'air,  les  brumes  et  les  brouillards  qui,  par-ci  par-là, 
s'élèvent  de  l'Océan  et  s'avancent  sur  les  côtes,  enveloppant  de  leur 
atmosphère  humide  le  voyageur  attardé  qui  pourra  payer  cher  son  impru- 
dence ou  sa  défaillance  d'un  moment.  Mais  passons  et  laissons  s'embar- 
quer notre  poitrinaire  qui  va  demander  au  beau  ciel  d'Italie  une  santé 
qu'il  se  croit,  à  tort  peut-être,  refusée  par  son  pays. 

Conseillons-lui  pour  égayer  et  utiliser  son  voyage,  la  lecture  de  l'ouvrage 
de  Hogel,  ce  phtisique  humoristique  qui  a  écrit,  à  travers  ses  pérégrina- 
tions, sa  propre  histoire  et  signalé  les  meilleurs  points  d'arrêt  aux  poi- 
trinaires soucieux  de  profiter  des  avantages  de  certaines  stations. 

Il  recommande  quelques  départements  du  midi  de  la  France  encaissés 
dans  des  montagnes  et  embaumés  des  parfums  qui  s'échappent  des  sapi- 
nières étendues  à  perte  de  vue  sur  les  flancs  étages  des  collines.  Une  con- 
trée surtout  lui  paraît  favorable  :  c'est  celle  qu'arrosent  la  Dordogne  et  la 
Cère,  dans  la  plaine  de  Biars,  qui  présente  une  nature  luxuriante  au  mi- 
lieu de  laquelle  semble  se  ranimer  le  poitrinaire  épuisé.  Hogel  y  reprenait 
vigueur  en  octobre,  au  départ  pour  la  côte  méditerranéenne,  et  en  avril, 
lorsqu'il  quittait  Nice,  pour  regagner  les  régions  du  Nord.  «  La  richesse 
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de  ralimentation  sur  cette  terre  féconde,  la  pureté  de  l'air,  la  douceur  de 
la  température,  permettent  de  laisser  de  côté,  momentanément,  toute 
espèce  de  médicaments  et  de  se  relâcher  de  son  régime,  ce  qui  est  un 
grand  soulagement.  Il  faudrait  pouvoir  s'établir  là  du  20  septembre  au 
10  novembre  et  du  20  mars  au  S  mai.  »  C'est  le  traitement  hygiénique  en 
plein  air  que  Hogel  préconise  dans  ces  quelques  lignes  que  nous  décou- 
pons de  son  Traité  de  la  vie  moderne. 

De  novembre  à  mars,  le  poitrinaire  s'installera  à  Pau,  à  Cannes,  à  Cette 
ou  à  Nice.  Il  voyagera  à  courtes  étapes.  Nice  est  l'Eldorado  des  voyageurs 
^  la  recherche  des  plaisirs  et  de  la  santé.  C'est  le  point  central  des  sta- 
tions hibernales.  Une  haute  colline  boisée  la  protège  contre  les  vents  du 
Nord,  et  on  y  entre  franchement  dans  la  zone  du  Midi.  Les  brouillards 
y  sont  à  peu  près  inconnus  et  les  pluies  y  sont  rares.  Sous  un  ciel  azuré 
il  s'y  étale  des  plaines  verdoyantes,  semées  de  fleurs  ou  offrant  aux  regards 
charmés  des  riches  cultures,  témoins  irrécusables  de  la  générosité  du  sol. 
Nice  est  le  rendez-vous  des  oisifs  et  des  illustrations  du  monde  littéraire 
ou  artistique  comme  du  roturier  que  l'or  a  anobli  et  du  couple  amoureux 
qui  va  y  passer  la  lune  de  miel.  Au  milieu  des  heureux  de  la  terre  on  y 
voit  l'infortune  et  la  misère  physique  étaler  la  vanité  des  grandeurs  d'ici- 
bas  sous  récorce  fragile  d'un  corps  qui  tombe  en  déliquescence.  Navrant 
contraste  qui  met  en  relief  l'inanité  de  nos  gloires  mondaines  comparées 
au  prix  inestimable  de  la  jouissance  sereine  d'une  santé  à  l'abri  de 
toute  atteinte. 

A  ceux  que  leur  éducation  physique  a  aguerris  contre  la  température 
du  Nord,  les  plateaux  de  la  haute  Engadine,  fourniront  pendant  le  prin- 
temps un  séjour  éminemment  salutaire. 

Davos  et  Saint-Moritz  y  offrent  deux  stations  célèbres.  Par  leur  altitude 
à  1,850  et  à  1,800  mètres,  elles  favorisent  la  gymnastique  musculaire 
et  respiratoire  et  justifient  leur  réputation  par  l'amélioration  qu'elles 
apportent  à  la  santé  défaillante  des  poitrinaires  qui  vont  y  passer  une 
saison. 

Dans  toutes  ces  stations  le  phtisique  doit  s'abandonner  aux  conseils  et 
à  la  direction  d'un  médecin  qu'il  choisira  dans  la  localité  où  il  s'installera. 

Le  retour  des  beaux  jours  rappelle  généralement  le  poitrinaireau  foyer 
natal.  Il  pourra,  comme  Hogel,  revenir  par  les  bords  de  la  Cère,  s'il  quitte 
Nice  au  mois  de  mars. 

La  température  modérée  de  nos  régions,  pendant  l'époque  estivale,  per- 
mettra encore  au  poitrinaire  de  consacrer  à  l'exercice  au. grand  air  une 
partie  de  son  temps 

Spa,  pour  les  mois  de  mai  et  juin,  ainsi  que  pour  septembre;  Ostende^ 
Blankenberghe  et  les  bords  de  la  mer,  pour  l'époque  caniculaire  de  juillet- 
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août,  offriront  aux  gens  di^bilités,  des  ressources  hygiéniques  qu'ils  cher- 
cheraient en  vain  dans  les  régions  méridionales. 

Quant  aux  voyages  sur  mer,  il  faut  réellement  un  certain  courage  pour 
se  condammer  à  partager  la  vie  des  marins. 

Quelques  phtisiographes  recommandent  les  excursions  sur  la  Méditer- 
ranée, et  ont  vu  des  phtisiques  résister  avec  succès  aux  progrès  de  leurs 
maladie,  en  faisant  la  navette  de  Marseille  à  Alexandrie,  en  Egypte.  La  vie 
du  pont,  surtout  si  Ton  s'habitue  aux  exercices  gymnastiques  du  mousse 
et  du  matelot,  et  qu'il  est  permis  de  profiter  d'une  bonne  cuisine,  ne  peut 
être  que  salutaire.  (A  continuer,) 
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nouvelles  recherches  sur  le  Ba- 
elllus  de    la    fièvre    typhoïde.    — 

Dans  un  premier  travail,  le  professeur 
Eberth  (de  Zurich)  croit  avoir  démon- 
tré l'existence,  dans  les  ganglions  mé- 
sentériques,  la  muqueuse  intestinale 
et  la  rate  des  typhiques,  d'une  espèce 
de  Badllus  différente  de  tous  ceux 
trouvés  jusqu'ici  dans  l'organisme  hu- 
main. De  nouveaux  faits  sont  venus 
corroborer  les  idées  de  l'auteur  (17  cas 
nouveaux  suivis  d'autopsies  faites  avec 
le  plus  grand  soin).  Eberth  a,  en  effet, 
remarqué  qu'on  rencontre  un  nombre 
d'autant  plus  grand  de  ces  schizomy- 
cètes  dans  les  organes  que  l'on  est  plus 
près  du  début  ou  de  l'acmé  de  la  âôvre 
et  qu'ils  disparaissent  avec  les  ulcéra- 
tions pendant  les  dernières  périodes  de 
la  maladie.  Ces  Bacillus  ne  diffèrent 
guère,  ni  comme  taille  ni  comme  forme, 
de  ceux  de  la  putréfaction,  si  ce  n'est 
qu'ils  sont  plus  difficiles  à  colorer  par 
le  violet  d'aniline  et  le  violet  méthy- 
lique  que  ces  derniers.  Ces  recherches, 
très  intéressantes  du  reste,  ne  permet- 
tent cependant  pas  encore  d'établir 
des  conclusions  étiologiques  applica- 
bles à  la  prophylaxie  et  à  l'hygiène. 

(U Abeille  médicale,) 


■les  effets  de  la  fondre  sur  l'or- 
g^anlsme.  —  Parmi  les  effets  si  variés 
que  produit  la  foudre  sur  le  corps  hu- 
main, Nothnagel  s'occupe  spécialement 
de  ceux  qui  frappent  le  système  ner- 
veux périphérique.  Dans  des  expé- 
riences malheureusement  trop  peu 
nombreuses,  il  étudie  l'action  de  la 
décharge  de  la  bouteille  de  Leyde  sur 
des  lapins,  et  constate,  comme  il  fal- 
lait s'y  attendre,  que  les  résultats  sont 
entièrement  semblables  à  ceux  obser- 
vés chez  l'homme,  et  sont  d'ailleurs 
conformes  aux  lois  générales  de  la 
physiologie  des  nerfs.  Lorsque  la  bou- 
teille est  suffisamment  chargée,  il  se 
produit,  en  dehors  d'an  choc  général 
de  tout  le  système  nerveux,  une  para- 
lysie sensitive  et  motrice  à  partir  du 
point  exact  où  l'étincelle  a  frappé, 
s'étendant  sur  toute  la  périphérie  du 
membre.  La  contractilité  électrique 
est  fortement  diminuée.  Cet  état  dure 
plus  ou  moins  longtemps,  de  quelques 
minutes  à  plusieurs  heures,  et  dispa- 
raît spontanément,  presque  aussi  ra- 
pidement qu'il  s'était  établi.  Or,  voici 
à  quel  propos  ces  expériences  avaient 
été  instituées. 

Un  homme  avait  été  frappé  de  la 
foudre  vers  le  milieu  de  l'année  1873, 
et  il  lui  en  était  resté  une  paralysie  de 
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la  main  droite,  qai  fut  traitée  pendant 
près  de  trois  mois,  inutilement,  par 
l'électricité.  Le  dos  du  poignet  portait 
une  petite  plaque  noire  causée  par  la 
foudi^e.  Un  beau  matin  se  produisit 
une  amélioration  subite,  le  malade 
guérit  en  deux  jours,  et  put  se  livrer  à 
ses  occupations.  Six  ans  plus  tard  en 
soulevant  son  marteau  de  forgeron,  il 
fut  repris  subitement  des  mômes  acci- 
dents. L'auteur,  consulté  par  lui,  con- 
stata une  paralysie  des  plus  complètes 
de  la  main  droite,  avec  atrophie  mar- 
quée des  muscles  intercostaux  et  des 
éminences  thénar  et  hypothénar.  Au 
bout  de  quelques  jours  de  traitement 
infhictueux  par  l'électricité,  il  eut 
l'idée  de  faire  agir  un  fort  aimant  sur 
cette  main  paralysée.  L'effet  en  Ait 
vraiment  prodigieux.  Le  lendemain 
déjà,  la  sensibilité  et  la  motilité  étaient 
en  grande  partie  revenues,  et  l'atro- 
phie des  muscles  avait  disparu  au  bout 
de  la  semaine. 

Les  ûtits  de  ce  genre  ne  sont  pas 
absolument  inconnus  :  ils  n'en  sont 
pas  plus  faciles  à  expliquer.  Les  expé- 
riences ci-dessus  permettent  bien  de 
conclure  que  la  lésion  nerveuse  pro- 
duite par  la  foudre  est  purement  fonc- 
tionnelle. Mais  comment  comprendre 
alors  l'atrophie  des  muscles,  et  surtout 
la  rapide  disparition  de  cette  atrophie) 

(Ibid.) 


De  la  théorie  nerveuse  de  la 
SOoUe  5  par  DYCE  DUCKWORTH.  — 
L'auteur,  rapprochant  les  diverses  ma- 
nifestations de  la  goutte  de  celles  du 
diabète,  de  l'ataxie  locomotrice  qui 
dépendent  d'une  lésion  nerveuse  et 
amènent  des  changements  dans  la 
composition  du  sang  dans  le  premier 
cas,  des  troubles  gastriques  et  des 
arthropathiesdans  le  second  cas,  attri- 
bue la  goutte  à  un  trouble  fonctionnel 
d'une  partie  du  système  nerveux,  pro- 
bablement de  la  moelle  allongée,  ou  se 
trouve  le  centre  trophique  des  articu- 
lations. 

Il  y  a  une  perturbation  dans  les 
fonctions  d'assimilation  et  de  désassi- 


milation.  Avant  et  pendant  l'attaque 
de  goutte,  il  y  a  dans  le  sang  un  excès 
d'urate  de  soude.  Sous  une  influence 
nerveuse,  ce  sel,  suivant  Garrod,  s'a- 
masse autour  de  la  partie  fluxionnée; 
suivant  Ard,  c'est  aux  points  malades 
qu'il  se  forme,  puis  se  dépose  en  partie, 
tandis  que  l'excédant  rentre  dans  la 
circulation  générale. 

Un  autre  phénomène  du  processus 
goutteux,  c'est  l'excrétion  insuffisante 
de  l'acide  urique  par  les  reins,  insuffi- 
sance qui  dépend,  au  début,  de  la  né- 
vrose goutteuse,  qui  est  ensuite  exa- 
gérée par  le  développement  d'une  né- 
phrite. 

Quant  à  l'étiologie  de  cette  névrose, 
elle  est  ou  bien  goutteuse,  et  alors  la 
viciation  du  sang  est  secondaire;  ou 
bien  elle  est  acquise.  Dans  ce  cas,  l'i- 
négalité entre  les  aliments  absorbés  et 
leur  combustion  organique  détermine 
une  toxémie  qui,  agissant  sur  les  cen- 
tres nerveux,  amène  l'évolution  de  la 
névrose  et  de  ses  manifestations. 

L'auteur  trouve  encore  dans  la  puis- 
sance spécifique  des  colchiques,  une 
preuve  en  faveur  de  sa  théorie.  Ce  mé- 
dicament, en  effet,  n'agit  pas  sur  la 
sécrétion  rénale,  mais  sur  les  centres 
nerveux,  comme  la  vératrine,  la  qui- 
nine, la  morphine.  Meldon  a  constaté 
que  le  colchique  détermine  une  surac- 
tivité cérébrale  et  agit  sur  les  nerib 
vaso-moteurs.         {Lyon  médicaL) 


DIstrlbotloD  des  globales  ran- 
ges daas  les  eaplllalres  de  la 
peaa;  par  KOSLJURIN.  —  Par  des 
numérations  avec  l'appareil  de  Malas- 
sez,  l'auteur  a  constaté  la  très  inégale 
répartition  des  globules  rouges  dans 
les  diverses  parties  du  corps  ;  la  diffé- 
rence de  nombre  varie  de  284,000  à 
1,037,000  par  millimètre  cube  chez 
l'homme  sain;  de  621,300  à  1,848,000 
chez  les  fébricitants  ou  les  cardiaques  ; 
ces  différences  s'observent,  par  exem- 
ple, entre  le  sang  recueilli  sur  la  région 
sus-claviculaire  et  celui  des  petits  or- 
teils. 

En  ralentissant  artificiellement  la 
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circalation  chez  le  chien  par  une  liga- 
ture et  par  le  fh)id,  on  voit  diminuer 
le  nombre  des  globules  rouges;  leur 
distribution  est  donc  en  rapport  avec 
la  vitesse  du  courant  sanguin  dans  les 
différentes  parties  du  corps  et  pourrait 
en  donner  une  mesure  approchée. 


AetloB  de  la  ItuniÀre  blanehe  ou 
«•kirée  ear  l'exerétion  de  Faelde 
earboniqne  ehéx  les  anliiMiax  )  par 

MOLESCHOTT  et  FUBINI.  —  Non- 
seulement  il  y  a  augmentation  de  l'ex- 
crétion, lorsque  cette  action  s'exerce 
sur  la  peau,  mais  encore  sur  Tœil,  de 
telle  sorte  que  si  l'animal  est  rendu 
aveugle,  l'augmentation  de  l'excrétion 
est  amoindrie.  Des  couleurs  du  spec- 
tre, c'est  le  bleu-violet  qui  active  le 
plus  l'excrétion  de  l'acide  carbonique  ; 
le  rouge,  le  moins.  (Ibid,) 


Iles  Mvralgies  vlseérales  et  de 
levr  traitement,  par  NEFTEL.  — 
Chez  les  malades  affaiblis,  anémiques 
par  des  troubles  dyspeptiques  prolon- 
gés, de  malaria,  se  montrent  quelque- 
fois des  phénomènes  nerveux  divers, 
entre  autres,  une  sensation  très  dou- 
loureuse dans  le  rectum  après  chaque 
défécation  et  persistant  plusieures  heu- 
res; perte  des  forces.  Quelquefois  né- 
vrsJgique  uréthrovésicale  de  même 
nature  après  miction  ;  souvent  chez  les 
femmes,  dysménorrhée.  L'auteur  sup- 
pose ici  une  excitabilité  particulière  de 
la  moelle  lombaire;  aussi  recom- 
mande-t-il  la  galvanisation  du  centre- 
spinal  et  des  splanchniques.  Ainsi,  au 
moment  des  plus  fortes  douleurs  dys- 
ménorrhéiques,  placer  l'anode  (cuivre 
ou  pôle  positif)  sur  la  colonne  lom- 
baire, le  cathode  (zinc  ou  pôle  négatif) 
sur  l'hypogastre  ou  la  région  sus- 
pubienne,  promenant  d'ailleurs  l'anode 
sur  toute  la  colonne  lombaire  et  le 
cathode  sur  les  deux  régions  ingui- 
nales. La  Xorce  des  courants  et  leur 
temps  d'application  varieront  suivant 
la  susceptibilité  individuelle.  Le  traite- 


ment galvanique  devra  durer  plusieurs 
mois  ;  ne  pas  oublier,  d'ailleurs,  de  lui 
a<]iîoindre  le  fer  et  le  quinquina. 

(L'Abeille  médicale.) 


Traltenent  de  la  eoqaelnehe  |iar 
le  taanate  de  quinine.  —  Dès  1867, 
Binz  avait  vanté  l'emploi  de  la  quinine 
contre  la  coqueluche.  Les  heureux  ré- 
sultats de  ces  médicaments  ne  se  sont 
pas  démentis  depuis  cette  époque,  et 
Jansen,  Gerhardt  et  Hagenbach  qui, 
sur  la  foi  du  maître,  ont  employé  la 
quinine  sur  une  vaste  échelle,  lui  ac- 
cordent la  première  place  dans  la  thé- 
rapeutique de  la  coqueluche. 

Hagenbach  prescrit  habituellement 
le  tannate  de  quinine,  dont  le  peu  de 
saveur  rend  l'administration  f^ile  aux 
enfants.  On  doit  employer  ce  sel  largâ 
manu,  et  aussi  près  que  possible  du 
début  de  l'affection.  On  en  fera  pren- 
dre, deux  fois  par  jour,  autant  de  dé- 
cigrammes  que  l'enfant  compte  d'an- 
nées (0,40  centigrammes  pour  un 
enfknt  de  4  ans,  0,60  pour  un  enfant 
de  6  ans). 

L'eau  sucrée  est  un  véhicule  fort 
convenable. 

Ce  traitement,  qui  doit  être  continué 
longtemps,  n'agit  ordinairement  qu'au 
bout  de  3  ou  4  jours,  mais,  à  partir  de 
ce  moment,  ses  résultats  sont  mani- 
festes :  les  accès  s'éloignent,  le  nombre 
et  la  violence  des  quintes  diminuent, 
les  vomissements  cessent;  l'élément 
spasmodique  de  la  maladie  tend  à  dis- 
paraître. 

Malheureusement  le  tannate  de  qui- 
nine coûte  fort  cher;  il  a  de  plus  l'in- 
convénient d'être  une  préparation 
incertaine  contenant  tantôt  10,  tantôt 
25  o/o  d'alcaloïde.  (3id.) 


Des  goitres  rétro-pharyngiens. 

—  Le  docteur  0.  Chiari,  assistant  à  la 
clinique  du  professeur  Schrotter,  à 
Vienne,  publie  dans  VAllçemeine  Wie- 
ner med,  ZeitunÇy  un  travail  intéres- 
sant sur  le  goitre  rétro-pharyngien, 
dont  nous  allons  donner  ici  un  résumé  : 
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Chez  l'embryon,  Torgane  qui  formera 
le  corps  thyroïde  est  beaucoup  plus 
développé  que  ne  le  sera  plus  tard 
cette  glande  elle-même  ;  11  s'étend  de 
•  l'os  hyoïde  à  l'aorte.  Les  glandes 
hyoïdiennes  décrites  par  Zuckerhandl 
et  Kadyi  ;  les  glandes  aortiqnes  obser- 
vées par  Wôlfler,  ne  sont  que  des  restes 
de  cet  organe,  comme  un  certain  nom- 
bre d'autres  rencontrées  par  différents 
anatomistes  dans  cette  région.  Il  peut 
se  développer  à  leurs  dépens  comme 
aux  dépens  du  corps  thyroïde,  des  tu- 
meurs solides  et  des  kystes  ;  ces  goitres 
anormaux  ont  été  observés  entre 
l'aorte  et  la  clavicule,  dans  la  cavité 
pleurale,  en  môme  temps  sur  la  paroi 
postérieure  du  pharynx.  Le  docteur 
Madelung  de  Bonn  ayant  réuni  tous  ces 
faits,  a  démontré  que  le  corps  thyroïde 
est  rarement  intéressé  lui-môme  en 
pareil  cas.  Zenker,  SchnitzleretBraun 
ont  seuls  mentionné  une  légère  aug- 
mentation de  volume. 

Schnitzler  a  rencontré  chez  un  homme 
à  la  partie  postérieure  et  à  droite  du 
pharynx,  une  tumeur  du  volume  d'un 
œuf  de  poule,  quelque  peu  élastique  et 
recouverte  par  la  muqueuse  distendue 
depuis  quatre  ans;  en  dernier  lieu,  il 
était  survenu  de  la  dysphagie.  Comage, 
goitre  volumineux  s'étendant  des  deux 
côtés  et  en  haut  de  la  trachée,  et  se 
prolongeant  surtout  vers  la  droite  ;  la 
carotide  est  en  dehors.  La  palpation 
ftiite  en  môme  temps  sur  le  goitre,  et 
la  tumeur  pharyngée,  démontre  que  la 
seconde  est  en  connexion  avec  la  pre- 
mière. Iiyection  de  teinture  d'iode  dans 
l'épaisseur  des  deux  tumeurs;  elles 
diminuent,  et  le  malade,  satisfait  de 
l'amélioration,  cesse  de  venir. 

Un  autre  cas  semblable  fut  observé 
un  mois  plus  tard.  B...,  journalière,  a 
depuis  huit  ans  un  goitre  qui,  l'hiver 
dernier,  a  grossi  au  point  de  gôner  no- 
tablement la  respiration,  malade  de 
petite  taille,  mais  vigoureuse  ;  tumeur 
allant  de  l'os  hyoïde  à  l'articulation 
sterno-claviculaire,  longue  de  14  cent., 
large  de  6,  s'étendant  en  tous  sens. 
Solide  à  sa  partie  antérieure  de  con- 
sistance osseuse,  en  plusieurs  endroits 


molle  et  presque  fluctuante  en  arrière. 
Larynx  recouvert  et  divisé  à  gauche 
par  cette  tumeur  dans  sa  partie  infé- 
rieure. Au  dessous  de  l'extrémité  ster- 
nale  du  sterno-mastoïdien  gauche,  on 
sent  à  la  palpation  une  tumeur  molle 
du  volume  d'une  pomme.  Les  deux  ca- 
rotides sont  rigides  et  en  dehors  plu- 
sieurs ganglions  sterno-mastoïdiens  du 
côté  droit  sont  pris,  petits,  durs  et  in- 
dolents. 

Muqueuse  palatine,  pâle  ;  luette  un 
peu  rouge.  Derrière  le  pilier  postérieur 
gauche  du  voile  du  palais,  on  trouve 
une  tumeur  molle,  à  peu  près  du  vo- 
lume d'une  noix,  en  connexion  avec  la 
partie  gauche  du  goitre. 

Elle  était  peu  mobile,  refoulait  en 
avant  et  à  gauche  le  cartilage  aryté- 
noïde  droit,  dont  elle  avait  déterminé 
l'ankylose  partielle  ;  la  glotte  était  re- 
trécie,  et  il  y  avait  une  dyspnée  mar^ 
quée.  Le  tubage  du  larynx  améliora 
beaucoup  les  choses.  Le  malade  mou- 
rut)  non  de  suffocation,  mais  de  ma- 
rasme. A  l'autopsie,  on  trouve  un  lobe 
accessoire  et  de  la  grosseur  d'un  œuf 
de  poule,  du  corps  thyroïde  ;  lobe  qui 
s'étend  entre  la  colonne  vertébrale  et 
la  paroi  pharyngienne,  se  laisse  dépla- 
cer facilement  et  adhère  très  peu  au 
lobe  droit  du  corps  thyroïde  légèrement 
augmenté  de  volume. 

Braun  a  décrit  l'extirpation  d'un 
goitre  accessoire  postérieur  faite  par 
Czerny.  Une  femme  de  30  ans  qui  avait 
depuis  longtemps  un  petit  goitre  ilit 
prise  tout  à  coup  d'une  violente  dysp- 
née. Ce  phénomène  tenait  à  la  présence 
derrière  le  pharynx  d'une  tumeur  à 
peine  mobile,  recouverte  par  la  mu- 
queuse, fticile  à  déplacer  et  venait  ob- 
turer en  partie  l'entrée  du  pharynx. 
L'extirpation  montra  que  l'on  avait 
affaire  à  une  tumeur  enkystée.  La  ma- 
lade guérit,  mais  elle  dut  porter  con- 
stamment la  canule,  parce  que  le  car- 
tilage aryténoïde  continuait  de  tomber 
en  avant  et  de  produire  ainsi  une  sté- 
nose de  la  glotte.  Dans  ces  deux  cas,  il 
s'agissait  d'un  goitre  complètement 
enkysté,  tandis  que  la  glande  princi- 
pale n'était  presque  pas  touchée  elle- 
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même.  Dans  le  fait  observé  par  Ghiari, 
les  choses  se  passèrent  autrement. 

Kamelmaier  (F.),  paysan  âgé  de  21 
ans,  vient  à  la  clinique  de  Schrôtter, 
Le  20  avril  1880,  se  plaignant  de  diffi- 
culté pour  avaler  et  pour  respirer.  Au 
laryngoscope  :  tumeur  arrondie  du 
volume  d'une  pomme,  recouverte  par 
la  muqueuse  rougie,  qui  part  de  la 
partie  droite  de  la  paroi  postérieure  du 
pharynx,  et  s'étend  vers  l'entrée  du 
larynx,  de  telle  sorte  qu'on  ne  peut 
plus  distinguer  que  l'épiglotte.  A  la 
palpation,  consistance  fluctuante;  il 
est  impossible  de  déterminer  les  limi- 
tes de  la  tumeur  en  bas  et  à  droite.  On 
songe  à  un  abcès  rétro-pharyngien. 
Ponction,  il  s'écoule  un  pou  de  sang  et 
la  tumeur  conserve  sa  consistance  et 
son  volume,  (Ce  malade,  petit  et  peu 
intelligent,  est  très  difficile  à  compren- 
dre. On  finit  cependant  par  savoir  que 
depuis  l'enfance,  il  avait  le  cou  gros  et 
que  la  respiration  était  difficile.) 

Elle  recouvre  le  cartilage  aryténoïde 
gauche,  la  muqueuse  laryngée  est  un 
peu  rouge  et  la  corde  vocale  gauche 
presque  immobile,  respiration  très  dif- 
ficile pendant  la  marche,  un  peu  de 
cornage  ;  pas  de  dysphagie.  Par  suite 
du  déplacement  du  larynx,  on  ne  peut 
voir  au  laryngoscope  qu'une  petite 
partie  de  la  paroi  postérieure  à  gauche. 
On  diagnostique  un  rétrécissement 
trachéal  profond  d'après  les  caractères 
de  la  dyspnée,  rien  au  poumon  ni  au 
cœur. 

Le  malade  refuse  tout  traitement  ;  il 
est  resté  dans  le  même  état  pendant 
les  quinze  jours  qu'on  l'a  observé. 

Le  troisième  cas  appartient  à  la  pra- 
tique particulière  du  professeur  Schrôt- 
ter. Une  dame  de  60  ans  avait  depuis 
longtemps  un  léger  goitre,  depuis  10 
ans,  il  avait  notablement  grossi;  la 
dyspnée  a  beaucoup  augmenté  ces  der- 
niers temps,  actuellement  les  moindres 
efforts  sont  impossibles  et  il  y  a  du 
cornage.  Gonflement  diffus  de  tout  le 
corps  thyroïde  et  déviation  du  larynx 
à  gauche.  A  l'examen  du  larynx,  tu- 
meur saillante  à  droite  sur  la  partie 
postérieure,  ayant  le  volume  d'un  œuf 


de  poule,  et  recouverte  par  une  mu- 
queuse un  peu  rouge  ;  elle  est  arrondie, 
molle  et  presque  fluctuante.  Ponctions; 
quelques  gouttes  de  sang.  Injections 
parenchymateuses  sans  résultat  jus- 
qu'ici. Cette  malade  est  encore  en  trai- 
tement. 

La  chose  intéressante  dans  ces  trois 
cas,  c'est  que  le  corps  thyroïde  était 
intéressé  ;  la  connexion  de  la  tumeur 
pharyngée  et  du  goitre  externe  était 
tout  à  fait  nette.  L'auteur  croit  qu'il 
s'agit  plutôt  d'une  expansion  de  la 
glande  normale  que  de  tumeurs  déve- 
loppées aux  dépens  des  glandules  ac- 
cessoires et  isolées.  Ces  tumeurs  inté- 
ressent tout  spécialement  le  praticien  ; 
quand  elles  sont  fluctuantes,  et  qu'il 
n'y  a  pas  de  goitre  extérieur,  on  pour- 
rait les  prendre  facilement  pour  des 
abcès  rétropharyngiens  et  les  traiter 
par  l'incision;  celle-ci  serait  suivie 
d'une  hémorragie  presque  incoercible. 
Il  faut  toujours,  dans  ces  cas,  faire  une 
ponction  exploratrice.  Les  ii^jections 
parenchymateuses  de  teinture  d'iode 
sont  le  mode  de  traitement  le  moins 
dangereux  et  le  plus  sûr. 

(Ibid.) 


Ife  l^oiéne  vrai  et  de  80ii  Imlle- 
ment.  —  Rien  n'est  plus  commun  que 
l'affection  connue  sous  le  nom  d'ozêne 
ou  punaisie.  L'odeur  épouvantable 
que  répandent  les  malades  et  dont  ils 
n'ont  souvent  eux-mêmes  aucunement 
conscience,  la  facilité  avec  laquelle 
cette  odeur  se  diffuse  dans  un  appar- 
tement tout  entier,  la  répulsion  in- 
stinctive qu'elle  entraine,  telles  sont 
les  raisons  qui  font  craindre  cette  ter- 
rible infirmité,  laquelle  atteint  le  plus 
souvent  les  jeunes  gens. 

Ce  n'est  que  l'étude  plus  exacte  des 
causes  de  l'affection,  la  détermination 
de  sa  nature  vraie,  qui  ont  fait  décou- 
vrir un  moyen  de  guérison,  du  moins 
d'amélioration  rapide  et  efficace,  dont 
nous  allons  donner  la  description. 

Avant  de  décrire  ce  traitement  dans 
tous  ses  détails,  il  est  cependant  indis- 
pensable  de    savoir   exactement   ce 
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qu'on  doit  entendre  par  ozéne  vraiy 
quels  sont  ses  caractères  et  quelle  est 
sa  nature,  d'après  les  travaux  les  plus 
modernes* 

Il  existe,  en  effet,  deux  variétés 
d'ozène  parfaitement  distinctes,  mais 
qu'on  confond  souvent  dans  la  littéra- 
ture médicale  et  dans  la  pratique.  La 
première  englobe  toute  destruction  du 
squelette  sous-muqueux  du  nez,  qu'elle 
soit  d'origine  syphilitique,  scrofuleuse 
ou  traumatique.  Celle-ci  reconnait 
donc  une  cause  bien  définie,  quoique 
assez  souvent  difficile  à  diagnostiquer, 
même  avec  nos  moyens  d'investigation 
actuellement  très  perfectionnés.  Mais 
elle  est  de  beaucoup  la  moins  fré- 
quente, et  ne  provoque  pas  une  odeur 
aussi  forte,  aussi  nauséabonde,  aussi 
tenace  que  la  variété  suivante. 

La  seconde  variété  comprend,  au 
contraire,  les  ozènes  sans  lésions 
ostéo-périostiques  ;  c'est  l'ozène  vrai. 

Le  malade  a  souvent  le  nez  obstrué 
par  des  croûtes  verdàtres,  fétides 
(excepté  pour  lui-môme),  contournées 
en  forme  de  cornet,  et  souvent  striées 
de  fllets  de  sang. 

Pour  débarrasser  les  fosses  nasales, 
il  est  obligé  de  faire  un  grand  effort,  de 
se  moucher  avec  énergie  et  pendant 
longtemps.  Souvent  il  est  forcé  d'avoir 
recours  à  l'aspiration  d'une  petite 
quantité  d'eau  tiède  par  les  fosses  na- 
sales pour  ramolir  ces  croûtes  et  per- 
mettre leur  sortie  plus  facile. 

Les  croûtes  peuvent  obstruer  le 
pharynx,  peser  sur  la  voûte  du  palais 
et  donner  lieu  à  du  nasonnement  mo- 
mentané. Le  sommeil  ne  peut  avoir 
lieu  que  la  bouche  ouverte,  et  comme 
les  croûtes  sont  desséchées  pendant  la 
nuit,  il  est  difficile  de  les  enlever  le 
matin.  Il  peut  y  avoir  alors  de  la  cé- 
phalalgie, des  nausées,  du  dégoût  pour 
les  aliments  et  un  malaise  prolongé. 
Le  nez  est  souvent  camard  ou  écrasé 
et  semble  rétréci  à  sa  racine.  Les  anté- 
cédents, quoiqu'on  en  ait  dit,  sont 
souvent  nuls,  et  l'on  ne  trouve  pas 
traces  de  scrofule  ou  de  syphilis  évi- 
dentes. 

La  connaissance  exacte  de  tous  ces 


caractères,  qui  ne  manquent  chez  au- 
cun malade  atteint  d'ozène,  a  permis 
à  Zaufal  d'émettre  une  théorie  qui  ex- 
plique assez  bien  la  cause  de  la  fétidité 
dans  le  cas  de  conformation  vicieuse 
des  fosses  nasales. 

D'après  lui,  l'inspii^ation  normale  ne 
joue  qu'un  rôle  assez  minime  dans  le 
mécanisme  du  nettoyage  des  muco- 
sités. Au  contraire,  l'air  expiré,  sor- 
tant avec  assez  de  force,  surtout  au 
début  de  l'expiration,  balaye  horizon- 
talement les  mucosités  et  les  entraine 
en  avant,  là  où  elles  excitent  la  mu- 
queuse et  provoquent  le  besoin  de  se 
moucher. 

Le  développement  du  cornet  infé- 
rieur facilite  ce  nettoyage  en  augmen- 
tant, par  sa  présence  et  sa  forme,  la 
force  du  courant  d'air. 

On  comprend  facilement,  d'après 
cela,  ce  qui  adviendra  si  les  fosses  na- 
sales deviennent  trop  larges  pour  don- 
ner à  l'air  expiré  une  vitesse  assez 
grande,  si  surtout  le  cornet  inférieur 
vient  à  manquer,  ce  qui  fait  que  cette 
région  est  transformée  en  un  antre 
largement  ouvert.  Le  courant  d'air 
devenant  insuffisant,  les  mucosités  ne 
pourront  plus  être  entraînées.  Aussi 
elles  se  dessèchent  à  la  surface  de  la 
muqueuse,  s'accumulent  en  forme  de 
lamelles  et  de  bouchons  et  se  décom- 
posent, car  elles  sont  formées  de  ma- 
tières organiques.  Pendant  tout  le 
temps  que  dure  cette  accumulation, 
l'odeur  existe;  mais,  après  quelques 
jours,  la  présence  de  ces  bouchons 
permet  au  courant  d'air  de  devenir 
plus  rapide,  et  le  malade,  en  se  mou- 
chant, peut  les  expulser.  A  ce  mo- 
ment, si  l'extraction  est  suffisante,  on 
voit  l'odeur  disparaître  presque  com- 
plètement, mais  pour  reparsâtre  bien- 
tôt. 

Ainsi  l'individu  atteint  d'ozène  vrai 
ne  se  mouche  que  difficilement,  car  il 
ne  peut  faire  passer  un  courant  d'air 
assez  violent  dans  ses  fosses  nasales 
trop  larges.  Ce  qui  prouve  bien  la  réa- 
lité de  cette  explication,  c'est  qu*on  ne 
rencontre  jamais  un  individu  à  respi- 
ration nasale  difficile  atteint  d'ozène. 
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Enfin,  ce  qui  appuie  encore  la  théo- 
rie de  Zaufisil,  est  le  fait  suivant,  qui  a 
été  remarqué  par  plusieurs  chirur- 
giens :  certains  malades,  auxquels  on 
a  enlevé  un  ou  plusieurs  polypes  na- 
saux volumineux,  ont  présenté,  à  par- 
tir de  l'opération,  un  ozéne  passager. 
Cet  état  était  produit  par  la  persistance 
de  rélargissement  des  fosses  nasales, 
dû  à  la  présence  du  polype.  L'ozène 
diminuait  et  disparaissait  à  mesure  que 
la  cavité  revenait  à  son  état  normal. 

Telle  est  la  théorie  de  Zaufal.  actuel- 
lement acceptée  par  plusieurs  auteurs 
et  défendue  récemment  dans  une  ex- 
cellente thèse  devant  la  Faculté  de 
Paris  par  M.  Martin. 

On  a  ohjecté  à  cette  théorie  qu'elle 
laissait  trop  de  côté  la  muqueuse,  qui 
est  toigours  altérée,  amincie,  mais 
cependant  non  ulcérée.  A  ceci  on  peut 
répondre  que  la  muqueuse  est  secon- 
dairement malade,  mais  que  son  alté- 
ration ne  peut  avoir  pour  conséquence 
de  déformer  d'une  façon  aussi  consi- 
dérable les  fosses  nasales. 

Le  traitement  comprend  deux  par- 
ties spéciales  :  le  lavage  des  fosses 
nasales  pour  entraîner  les  mucosités  ; 
l'application  d'un  corps  étranger  (tam- 
pon de  ouate)  pour  remplacer  le  cornet 
inférieur  et  permettre  au  courant  d'air 
de  balayer  les  mucosités.  Cette  der- 
nière partie  du  traitement  est  la  plus 
originale  et  la  plus  moderne  ;  elle  est 
aussi  la  plus  importante,  car,  grâce  à 
elle,  l'ozène  peut  être  complètement 
aboli  pendant  tout  le  temps  que  dure 
son  emploi. 

Le  lavage  des  fosses  nasales,  d'après 
la  méthode  de  Weber,  est  rendu  très 
facile  grâce  à  cette  circonstance  que  le 
liquide,  pénétrant  par  une  des  narines, 
et  arrivant  dans  le  pharynx,  provoque 
l'élévation  du  voile  iiu  palais.  Celui-ci, 
ainsi  relevé,  forme  une  cloison  entre 
la  partie  nasale  et  la  partie  pharyn- 
gienne, et  le  liquide,  ne  pouvant  des- 
cendre dans  cette  deuxième  partie,  est 
forcé  de  passer  par  la  narine  opposée. 

Il  se  produit  ainsi  un  courant  d'eau 
aussi  prolongé  qu'on  peut  le  désirer. 

Pendant  cette  manœuvre,  le  malade 


n'aura  qu'à  tenir  la  langue  hors  de  la 
bouche,  celle-ci  étant  largement  ou- 
verte pour  fociliter  la  respiration. 
Aussitôt  que  cette  position  changera, 
il  faudra  arrêter  l'irrigation,  pour  re- 
commencer ensuite. 

L'appareil  employé  le  plus  souvent 
et  le  plus  recommandé  consiste  dans 
une  seringue  anglaise  en  caoutchouc 
vulcanisé,  qui  se  manœuvre  avec  une 
seule  main.  Elle  est  constituée  par  une 
boule  munie  de  deux  tubes  en  caout^ 
chouc,  dont  l'un  se  termine  par  une 
masse  de  plomb  et  plonge  dans  un  vase 
qui  contient  le  liquide;  l'autre  est 
muni  d'un  embout  spécial,  olivaire, 
qui  obture  une  des  narines. 

Le  liquide  employé  doit  être  tiède, 
et  il  doit  contenir  une  certaine  quan- 
tité de  chlorure  de  sodium  ;  sans  cette 
précaution,  l'eau  pure  gonfle  l'épithé- 
lium  nasal  et  peut  donner  lieu  à  un 
coryza  ou  à  des  douleurs.  Une  cuillerée 
à  café  de  sel  de  cuisine  par  litre  d'eau 
suffit  ordinairement. 

On  peut,  dans  quelques  cas,  mettre 
dans  l'eau  une  substance  médicamen- 
teuse ;  mais  cela  est  le  plus  souvent 
inutile. 

La  quantité  d'eau  qu'on  doit  faire 
circuler  dans  les  narines  peut  varier 
de  1  à  3  litres,  selon  la  quantité  de 
croûtes  à  enlever. 

Il  ftiut  avoir  soin  de  diriger  le  jet 
horizontalement  ou  parallèlement  au 
plancher  des  fosses  nasales,  mais  non 
verticalement  en  haut,  sans  cela  l'eau 
atteindrait  les  sinus  Ax>ntaux  avec  une 
trop  grande  force  et  pourrait  provo- 
quer des  maux  de  tête  ou  des  ver- 
tiges. 

On  doit  craindre  quelques  accidents, 
qui  peuvent  être  évités  feu^ilement.  Ils 
ont  lieu  surtout  dans  l'oreille  moyenne, 
quand  l'eau  vient  à  passer  par  les 
trompes  d'Eustache  et  pénètre  dans 
cette  cavité.  Une  otite  aiguë  peut  être 
le  résultat  de  l'entrée  d'une  foible 
quantité  d'eau  dans  la  caisse  du  tym- 
pan. Il  est  donc  indispensable  de  ne 
pas  donner  trop  de  pression  au  li- 
quide, et  surtout  d'éviter  de  se  mou- 
cher aussitôt  après  la  douche  nasale. 
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On  doit  aussi  ne  pas  employer  la  dou- 
che d'air  immédiatement  après  le 
lavage.  Si  les  deux  fosses  nasales  sont 
également  perméables,  on  devra  opé- 
rer alternativement  d'un  côté  et  de 
l'autre.  Au  contraire,  s'il  en  est  une 
plus  étroite,  on  choisira  cette  dernière 
pour  placer  Fembout  et  lancer  le  cou- 
rant d'eau;  on  évitera  ainsi  le  passage 
de  l'eau  dans  l'oreille  moyenne. 

Le  nombre  des  séances  pourra  va- 
rier de  deux  par  jour  à  une  seulement 
tous  les  deux  ou  trois  jours. 

Mais,  comme  nous  l'avons  déjà  fkit 
pressentir,  le  lavage  ne  fait  qu'entraî- 
ner les  croûtes  sans  modifier  en  rien 
l'état  local;  aussi  Tozène  reparaît  si 
on  n'emploie  que  ce  moyen,  qui  seul 
était  mis  en  usage  jusqu'à  ces  der- 
nières années. 

L'emploi  du  tampon  d'ouate  a  pour 
but  de  rendre  aux  fosses  nasales  leur 
disposition  normale,  et  de  supprimer 
ainsi  la  cause  de  la  putréfoction  des 
mucosités. 

Ce  tampon  se.  compose  d'une  mince 
couche  de  ouate,  enroulée  autour 
d'une  aiguille  à  tricoter.  Il  doit  avoir 
la  longueur  des  fosses  nasales,  c'est- 
à  dire  environ  5  à  6  centimètres.  Son 
volume  ne  doit  guère  dépasser  celui 
d'un  porte-plume. 

Pour  l'introduire,  on  le  dirige  dans 
la  narine  d'avant  en  arrière,  dans  la 
direction  de  l'angle  externe  de  l'œil, 
de  façon  à  lui  donner  à  peu  près  la 
direction  du  cornet  inférieur.  Quand  le 
manchon  d'ouate  a  disparu  en  entier 
dans  la  narine,  on  retire  l'aiguille,  qui 
jouait  facilement  dans  son  centre,  et  le 
manchon  reste  en  place. 

Il  est  bon  de  vérifier  par  la  rhino- 
scopie  si  la  position  est  bonne,  afin  que 
le  malade  s'habitue  lui-même  à  placer 
ce  tampon.  Cette  habitude  est  facile- 
ment prise,  et  le  malade  fait  lui-même 
l'application  du  tampon  avec  plus 
d'adresse  et  de  dextérité  que  son  mé- 
decin. 

Ce  tampon  est  ordinairement  par- 
Deutement  supporté  après  quelques 
jours,  et  on  constate  qu'il  fonctionne 
bien  lorsque  le   courant   d'air  pro- 


duit par  l'expiration  est  légèrement 

bruyant. 

Aussitôt  après  l'application,  le  ma- 
lade mouche  des  mucosités  liquides, 
non  fétides,  et  dans  les  conditions  or- 
dinaires et  normales. 

Il  suffit  qu'une  seule  narine  soit 
munie  d'un  tampon  dans  les  cas  ordi- 
naires, et  le  malade  se  débarrasse  à 
volonté  de  ce  corps  étranger,  tous  les 
deux  ou  trois  jours,  au  moyen  d'une 
irrigation. 

Mais  il  est  bon  d'sôouter  que  ce  trai- 
tement, qui  agit  rapidement  pour  sup- 
primer une  infirmité  si  terrible,  ne 
doit  pas  être  négligé,  sans  cela  l'état 
antérieur  reparaît  aussitôt  que  l'odeur 
caractéristique.  Cependant  le  traite- 
ment est  si  simple  et  si  facile,  que  tous 
les  malades  s'y  soumettent  volontiers, 
et  tous  retirent  un  bénéfice  durable  de 
leur  assiduité.  Aussi  peut-on  regarder 
cette  méthode  nouvelle  comme  supé- 
rieure à  toutes  celles  connues  jusqu'ici, 
autant  par  la  facilité  de  son  emploi 
que  par  les  résultats  immédiats  qu'elle 
procure.  (Ibid.) 


Observation  d^aeeonehement 
qulnligémellaire.  —  Le  docteur 
Volkmann  fut  appelé  près  d'une 
femme  âgée  de  27  ans,  qui  avait  déjà 
eu  deux  enfants  vivants,  du  sexe  fé- 
minin. Le  travail  avait  commencé  à 
onze  heures  du  matin,  et  à  neuf  heures 
et  demie  du  soir  la  première  poche 
d'eau  perça.  Immédiatement  après,  le 
premier  enfant  naissait,  se  présentant 
par  le  vertex.  En  faisant  un  examen 
per  voffinam,  on  sentit  que  la  seconde 
poche  des  eaux  était  très  distendue. 
Elle  perça  à  la  douleur  suivante,  et  le 
second  enfisint  ftit  rapidement  extrait, 
la  tète  la  première.  Le  troisième  naquit 
de  la  même  façon,  puis  les  douleurs  se 
calmèrent  pendant  quelque  temps; 
elles  reparurent  ensuite,  et  le  qua- 
trième en&nt  vint  comme  les  trois 
autres.  Quelques  minutes  plus  tard,  le 
cinquième  venait  en  masse,  avec  son 
placenta  et  les  poches  d*eaux  non  per- 
cées ;  puis  venaient,  bien  après,  deux 
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antres  placentas,  Tun  grand,  Tautre 
petit.  L'atéras  se  contracta  spontané- 
ment, et  il  n'y  eut  pas  d'hémorragie. 
Les  enfants  étaient  tous  bien  confor- 
més. Les  quatre  premiers  étaient  du 
sexe  masculin  ;  tous  respiraient,  mais 
n'ont  Técu  que  quelques  heures.  Le 
dernier,  qui  était  une  allé,  a  vécu  le 
plus  longtemps,  c'est-à-dire  cinq  heu- 


res. Ils  paraissaient  tous  avoir  six  mois 
et  demi  de  vie  intra-utérine.  Les  trois 
premiers  étaient  dans  une  seule  poche 
et  les  trois  placentas  joints  Tun  à  Tau- 
tre.  Le  quatrième  et  le  cinquième  en- 
fant avaient  chacun  un  placenta  et  un 
chorion  séparés.  La  mère  se  rétablit 
sans  qu'il  soit  survenu  aucune  compli- 
cation. (Ibid.) 


CHIMIE  MEDICALE  ET  PHARMACEUTIQUE 


ËJt  Boweaii  néUil  aetiBiim,  par 

M.  le  docteur  PHIPSON,  membre  de  la 
Société  chimique  de  Londres  corres- 
pondant de  la  Société  royale  des  scien- 
ces médicales  et  naturelles  de  Bruxel- 
les, etc.  —  Je  m'empresse  de  commu- 
niquer à  la  Société  des  sciences  médi- 
cales et  naturelles  tout  ce  que  je  sais 
jusqu'à  présent  sur  le  nouveau  métal 
dont  j'ai  annoncé  Texistence,  il  y  a 
quelques  semaines  et  dont  je  m'occupe 
depuis  le  mois  de  juin. 

J'ai  rencontré  ce  nouvel  élément  mé- 
tallique dans  le  blanc  de  zinc  à  base  de 
sulfure  de  zinc  qui  se  trouve  dans  le 
commerce  et  qui  s'obtient  en  précipi- 
tant le  sul&te  de  zinc  au  moyen  du 
sulfure  dé  baryum.  Cette  couleur  est 
composée  principalement  de  sulfure  de 
zinc,  d'oxyde  de  zinc  et  de  sulfate  de 
baryte  avec  de  petites  qtmntités  de  fer 
de  plomb,  de  manganèse,  d'arsenic,  etc. 
Mais  elle  contient  une  quantité  notable 
de  sulfure  d'actinium,  qui  donne  à  ce 
blanc  la  propriété  de  noircir  dans  une 
vingtaine  de  minutes  lorsqu'on  l'expose 
aux  rayons  directs  du  soleil.  Il  ne  noir- 
cit pas  ainsi  sous  une  plaque  de  verre 
à  viti'e  ;  aussi  les  rayons  qui  travei*- 
sent  les  fenéti^es  du  laboratoire  ne  pro- 
duisent pas  cet  effet.  La  couleur  blan- 
che revient,  par  oxydation,  dans  l'es- 
pace de  quelques  heures  lorsque  la 
substance  est  placée  dans  l'obscurité. 

J'ai  eu  la  bonne  fortune  d'isoler 
l'oxyde  et  le  sulfUre  du  nouveau  métal 
et  je  décrirai  en  quelques  mots  le  pro- 
cédé auquel  je  me  suis  arrêté  après  un 


très  grand  nombre  d'expériences 
analytiques.  Ce  procédé  n'est  pas  très 
compliqué  :  Après  avoir  traité  la  ma- 
tière première  pendant  24  heures  par 
l'acide  acétique,  à  fh>id,puis  de  même 
par  l'acide  chlorhydrique  très  dilué 
(8  pour  cent),  aân  d'éloigner  la  plus 
grande  partie  du  fer,  du  manganèse  et 
de  V oxyde  de  zinc,  etc.,  le  résidu 
bien  lavé  est  attaqué  par  l'acide  chlor- 
hydrique fort,  additionné,  de  temps 
en  temps  d'un  peu  d'acide  nitrique  et 
les  chlorures  obtenus  sont  précipités 
par  un  excès  de  soude  caustique,  qui 
redissout  l'oxyde  de  zinc,  mais  laisse 
l'oxyde  d'actinium.  On  réitère  le  trai- 
tement à  la  soude  deux  ou  trois  fois 
après  avoir,  chaque  fois,  dissout 
l'oxyde  dans  l'acide  chlorhydrique, 
aûn  d'éliminer  le  zinc  aussi  complète- 
ment que  possible.  —  Enfin  l'oxyde 
d'actinium  encore  impur  est  dissous 
dans  un  assez  grand  excès  d'acide 
chlorhydrique  et  la  solution  traitée  par 
un  excès  d'ammoniaque  précipite  un 
peu  d'oxyde  ferrique  en  laissant  l'acti- 
nium  en  solution. 

Ou  précipite  ensuite  ce  dernier  à 
l'état  de  sulfure  au  moyen  du  sulfure 
ammonique. 

Oxyde  dactinium,  A  l'état  d'hy- 
drate, il  forme  un  précipité  blanc,  vo- 
lumineux, plus  gélatineux  que  l'oxyde 
de  zinc,  ayant  une  légère  teinte  saumon 
lorsqu'on  le  voit  en  masse  sur  le  filtre. 
Il  diffère  essentiellement  de  l'oxyde  de 
zinc  n'étant  que  ^r^«  peu  soluble  dans 
la  soude  caustique,  même  bouillante. 
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Il  n'est  pas  précipité  par  Tammo- 
niaque  de  ses  solutions  qui  contiennent 
une  quantité  suffisante  de  sels  ammo- 
niques.  Il  ne  change  pas  de  couleur  à 
Tair  et  n'est  pas  affecté  par  les  rayons 
solaires.  A  Tétat  anhydre,  il  a  une 
légère  teinte  cannelle  ;  il  n'est  pas  vo- 
latil et  n'est  point  décomposé  par  la 
chaleur.  11  se  dissout  facilement,  avant 
et  après  calcination,  dans  les  acides 
hydrochlorique,  sulAirique,  etc.,  en 
donnant  des  solutions  incolores. 

Sulfure  dactinium.  A  l'état  hydraté 
tel  qu'on  l'obtient  en  précipitant  les 
solutions  neutres  ou  alcalines  d'acti- 
nium  par  le  sulAire  d'ammonium,  il 
forme  un  précipité  volumineux  jaune- 
canari  très  pâle  qui,  reçu  sur  un  ûltre, 
ne  change  pas  de  couleur  à  l'air  dans 
le  laboratoire,  mais  lorsqu'on  l'expose 
aux  rayons  directs  du  soleil  en  dehors 
du  laboratoire,  il  se  fonce,  et  en 
vingt  minutes,-  environ,  devient  noir 
d'ardoise.  Ce  changement  n'a  pas  lieu 
dans  les  endroits  où  le  sulAire  est  pro- 
tégé par  une  plaque  de  verre  à  vitres 
ordinaire.  Le  sulfure  d'actinium  n'est 
que  fort  peu  soluble  (presque  pas) 
dans  l'acide  acétique,  mais  se  dissout 
très  aisément  dans  les  acides  miné- 
raux, même  un  peu  dilués.  Il  est  inso- 
luble dans  un  excès  de  sulAire  d'am- 
monium. La  quantité  de  sulAire  d'acti- 
nium que  j'ai  obtenue  par  le  procédé 
décrit  plus  haut  est  assez  forte  (4  pour 
cent  environ). 

Il  est  probable  que  la  présence  de  ce 
nouveau  métal  dans  le  zinc  expliquera 
les  incertitudes  à  l'égard  de  Véquiva- 
lent  de  ce  dernier.  J'ai  lieu  de  croire 
qu'on  trouvera  l'actinium  dans  les 
blendes;  d'ailleurs,  j'ai  l'intention  de 
poursuivre  ces  recherches  dès  que  mes 
occupations  me  le  permettront. 


Antisepliqucfl  du  sang.  Movvean 
■iode  de  délermliiatien  rigoarevse 
el  Beleatliiqiie  de  leur  walenr  rela- 
llYe;  conclusions  du  professeur  V. 
CHIRONE.  — 1<>  La  spectroscopie  peut 
fournir  un  critère  scientifique  pour 
mesurer  la  valeur  des  divers  antisep- 


tiques. On  ne  peut  cependant  étudier 
par  cette  méthode  les  substances  telles 
que  le  sulfate  de  zinc,  le  sulfate  d'alu- 
mine, l'acide  tannique,  etc.,  qui  atta- 
quent chimiquement  le  sang  avec 
beaucoup  d'énergie.  On  ne  peut  non 
plus  étudier  les  substances  qui  don- 
nent une  couleur  spéciale  et  un  spec- 
tre propre  à  la  solution  ;  tel  est  le  cas 
du  permanganate  de  potasse  et  d'au- 
tres que  j'ai  maintenant  étudiés  sans 
avoir  encore  publié  les  résultats  de 
mes  recherches  ; 

2^  La  spectroscopie  a  indiqué  les 
substances  qui  s'opposent  à  la  décom- 
position anale  du  saug(antizymotiques 
ou  antiputrides),  et  les  substances  qui 
s'opposent  à  la  désoxydation  du  sang 
(antiréductives). 

Il  y  a  finalement  quelques  substan- 
ces qui  possèdent  l'une  et  l'autre  ac- 
tion ; 

3^  Il  n'y  a  pas  de  rapport  constant 
entre  le  pouvoir  antiréductif  et  le  pou- 
voir antiputride  des  diverses  substan- 
ces ;  et  l'une  d'elle  peut  occuper,  comme 
l'acide  arsenique,  le  premier  rang 
comme  antizymotique  et  presque  le  der- 
nier comme  antiréductif; 

4°  L'hydrate  de  chloral  agit  des 
deux  manières,  et  son  action  est  si 
puissante  qu'il  mérite  le  prenuer  rang 
entre  tous  ; 

h^  Les  substances  qui  s'opposent  à 
la  désoxydation  du  sang  peuvent  être 
disposées  dans  l'ordre  suivant  : 

1)  Chloral;  2)  quinine;  3)salicine; 
4)  berberine  ;  5)  hypochlorite  de  soude 
et  de  chaux  ;  6)  phloridzine  ;  8)  cincho- . 
nine;  9)  cétrarine:  10)  salicylate  de 
soude;  11)  strychnine;  12)  caféine; 
13)  sulfate  de  soude  et  de  chaux; 

6^  Ces  substances  se  combinent  aux 
matières  albuminoïdes  du  sang  et  les 
précipitent,  en  conservant  inaltérée, 
pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  la 
portion  non  précipitée  ; 

1^  Ces  substances  exercent  leur  ac- 
tion antiréductive  sur  le  sang  même 
après  qu'étant  absorbées  elles  se  ré- 
pandent dans  le  courant  de  la  circula- 
tion, et  leur  action  est  d'autant  plus 
énergique  que  le  sang  est  plus  frais; 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


263 


S^  Les  8al>stances  qui  s*opposent  à 
la  décomposition  finale  du  sang  peu- 
vent être  ainsi  disposées  : 

l)Chloral;  2)  acide  arsénieux;  3) 
arsénite  de  soude.  Les  suivantes  agis- 
sent de  la  même  manière,  mais  beau- 
coup plus  faiblement  : 

L'acide  borique  ;  le  borate  de  soude 
et  la  lupuline. 

(Lo  Spallanjs,  —  Bolletino  pkartnac.) 

Trad.  par  P.  G. 


Sur  Forigine  rénale  de  la  néfro- 
symase;  par  MM.  J.  BÉCHAMP  et 
BALTUS.  —  Conclusions.  La  matière 
albuminoïde  ferment,  la  néfrozymase, 
existe  dans  Turine  obtenue  par  fistu- 
les urétrales. 

Elle  est  directement  sécrétée  par 
le  rein. 

Elle  existe  en  plus  grande  quantité 
avant  son  arrivée  dans  la  vessie  qu'a- 
près son  séjour  dans  cet  organe. 

Sa  quantité  est  diminuée  par  une 
alimentation  purement  végétale. 

{Jouf^n.  de  phann.  et  de  chimie.) 


Hur  la  recherche  de  FaluB  daiu 
la  farine  el  dans  le  pain.  —  Le  pain 
contenant  de  Talun  prend  au  contact 
d'une  décoction  fraîche  de  bois  de  cam- 
pôche,  une  coloration  bleu  grisâtre,  et 
Hadow  a  mis  à  profit  cette  réaction 
depuis  longtemps  pour  reconnaître 
cette  falsification.  M.  Hassall  a  soutenu 
que  cette  méthode  est  incertaine  et 
peut  entraîner  des  erreurs;  mais 
M.  Stoddai*t  attribue  ces  insuccès  à 
l'emploi  de  bois  de  campèche  altéré. 

M.  Young  assure  que  la  méthode 
lui  a  également  donné  des  résultats 
constants,  et  qu'on  peut  aussi  l'em- 
ployer pour  la  farine;  il  suffit  d'en 
faire  avec  de  l'eau  une  pâte  mince,  et 
d'ajouter  ensuite  une  teinture  ammo- 
niacale de  campèche.  De  la  farine  con- 
tenant par  4  livres  anglaises  5  grains 
d'alun  seulement  prend  dans  ces  con- 
ditions une  coloration  bleu  grisâtre, 
qui  persiste  pendant  8  jours,  tandis 


que  la  farine  pure  n'est  teintée  que 
d'une  manière  passagère. 

M.  A.  Dupré  isole  en  nature  l'alun, 
en  agitant  dans  un  entonnoir  à  robinet 
100  grammes  de  la  farine  suspecte, 
avec  300  à  500  centimètres  cubes  de 
chloroforme;  après  le  repos,  la  fkcine 
est  montée  à  la  surface,  tandis  que  les 
falsifications  minérales  sont  tombées 
au  fond  et  peuvent  être  isolées  par 
décantation  et  filtration.  Les  mor- 
ceaux d'alun  peuvent  être  reconnus 
directement  par  l'examen  microsco- 
pique de  ce  dépôt,  ou  bien  on  peut  re- 
prendre ce  dernier  par  l'eau  et  recher- 
cher dans  la  solution  l'acide  sulAirique 
et  l'ammoniaque  (si  l'on  s'est  servi 
d'alun  ammoniacal,  ce  qui  est  la  règle). 

L'alumine  est  généralement  retenue 
dans  la  partie  insoluble,  et,  pour  la 
retrouver,  il  faut  la  dissoudre  dans 
l'acide  chlorhydrique.  En  observant 
certaines  précautions,  on  peut  à  l'aide 
du  chloroforme,  isoler  la  presque  tota- 
lité de  l'alun  contenu  dans  la  fïirine. 

M.  Welborn  réduit  la  farine  ou  le 
pain  suspect  en  bouillie  avec  l'eau 
additionnée  d'une  petite  quantité 
d'acide  chlorhydrique,  et  soumet  le 
tout  à  la  dialyse.  Au  bout  de  24  heures, 
l'eau  extérieure  contient  de  l'alumine 
et  de  l'acide  sulfurique.  (Ibid.) 


Action  de  la  Imnlére  sur  le  bro- 
mure d^ar^cnt  ;  par  M.  G.  NOËL.  — 
On  peut  distinguer  deux  degrés  dans 
l'action  des  rayons  chimiques  du  spec- 
tre sur  le  bromure  d'argent  :  \^  une 
longue  exposition  aux  rayons  solaires 
détermine  une  modification  physique- 
ment appréciable  par  un  changement  de 
teinte  qui  traduit  une  altération  per- 
manente dans  sa  constitution  ;  2^  une 
exposition  de  très  courte*  durée  donne 
lieu  à  des  phénomènes  d'une  toute  au- 
tre nature,  qui  restent  latents  jusqu'à 
ce  qu'un  agent  réducteur,  sel  ferreux 
ou  pyrogallate  alcalin,  vienne  rendre 
palpable,  par  la  coloration  qui  se  dé- 
veloppe alors,  la  modification  apportée 
par  les  rayons  lumineux. 

L'auteur  a  cherché  quelle  pouvait 
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ôtre  la  durée  de  cette  deuxième  modi- 
fication. 

Il  conclut  de  ses  essais  que  le  bro- 
mure d'argent  conserve  d'autant  plus 
longtemps  la  modification  moléculaire 
qui  lui  a  été  imprimée  par  le  spectre 
chimique  que  sa  sensibilité  est  plus 
grande,  et  en  second  lieu  que,  cette 
première  modification  disparue,  il  pa- 
raît avoir  recouvré  sa  sensibilité  ini- 
tiale. (Ibid,) 


cobalt  se  dissout  dans  ces  circonstances 
en  donnant  une  liqueur  bleue. 

(làid.) 


PrépamtloB  de  ferrlcyaBore  de 
potasBluiii*  —  Par  Tébullition  d'une 
solution  parfaitement  neutre  de  ferro- 
cyanure  do  potassium  avec  un  excès 
de  peroxyde  de  plomb,  auprès  d'un 
réfrigérant  à  reflux,  on  ne  peut  trans- 
former en  combinaison  ferrique  que  le 
21,8  pour  100  du  ferrocyanure  em- 
ployé. La  cause  en  est  la  formation  de 
potasse  caustique  pendant  la  réaction. 
L'auteur  a  eu  l'idée  de  fixer  la  potasse 
à  l'aide  d'un  acide  fort,  et  il  réussit 
ainsi  à  opérer,  môme  à  froid,  la  trans- 
formation totale  du  ferrocyanure  de 
potassium  en  ferricyanure. 

Dans  la  fabrication  en  grand,  l'oxyde 
de  plomb  que  Ton  obtient  dans  ce  pro- 
cédé peut  âicilement  être  lavé  et 
changé  de  nouveau  en  peroxyde  par 
l'ébuUition  avec  une  solution  de  chlo- 
rure de  chaux. 

Le  minium  et  le  bioxyde  de  manga- 
nèse agissent  comme  le  peroxyde  de 
.plomb;  mais,  dans  l'industrie,  leur 
emploi  parait  être  lié  à  d'assez  grandes 
difficultés.  (Ibid,) 


Analyse  qualitative  des  niélaB- 
ges  de  eebalt   et  de    nlekel,  par 

M.  Fr.  REICHEL.  —  Pour  déceler  une 
petite  quantité  de  cobalt  mélangée  à 
beaucoup  de  nickel  et  même  pour  sépa- 
rer ces  deux  métaux,  l'auteur  préci- 
pite leur  solution  par  la  potasse  caus- 
tique, filtre,  introduit  le  précipité  non 
lavé  dans  un  tube  à  essais  avec  une 
solution  très  concentrée  de  potasse 
caustique,  et  porte  à  l'ébullition.  Le 


FALSIFICATIONS,  ETC. 

Essai  do  eharboB  anlflial.  —  La 

falsification  du  charbon  animal  destiné 
aux  raffineries  se  reconnaît  facilement 
de  la  manière  suivante  :  on  met  dans 
un  petit  creuset  de  porcelaine  10  gr. 
du  charbon  à  essayer,  après  l'avoir  ré- 
duit en  poudre  très  fine,  et  l'on  chauffe 
jusqu'à  ce  que  toute  la  matière  organi- 
que soit  détruite.  La  perte  ne  doit  pas 
dépasser  la  dixième  partie  du  poids. 

Pour  savoir  si  ce  charbon  est  en  bon 
état,  on  le  fait  d'abord  bouillir  plu- 
sieurs fois  dans  l'eau  pure  ;  puis  on  le 
sèche  avec  du  papier  buvard,  et  on  le 
traite  de  nouveau  à  l'ébullition  par  de 
l'eau  additionnée  de  2  grammes  de  po- 
tasse caustique  ;  au  bout  de  quinze  mi- 
nutes, on  filtre.  Si  la  liqueur  qui  passe 
est  colorée,  c'est  que  le  charbon  avait 
déjà  servi  et  a  été  insuffisamment  pu- 
rifié. 

{Journal  de  pharm.  et  de  chim,) 


PHARMACIE 


Préf^ratlon  du  iberate  île  qnl« 
■eidlne  ;  par  J.  Ë.  DE  TRY.  —  On 
porte  à  l'ébullition,  dans  un  vase  muni 
d'un  couvercle,  un  mélange  de  2  par- 
ties quinoïdine,  1  partie  acide  borique 
et  20  parties  eau  distillée;  on  enlève 
le  vase  du  feu,  et  après  un  instant  de 
repos  on  décante  la  liqueur  claire  dans 
un  entonnoir  armé  d'un  tampon  de 
charpie  mouillée,  cette  liqueur  est  de 
nouveau  chauffée  et  à  un  degré  voisin 
de  l'ébullition  ;  elle  se  trouble  et  il  s'y 
forme  une  matière  résineuse  d'un  brun 
foncé  qui  se  sépare  ;  on  laisse  reposer 
et  on  décante  ;  on  répète  cette  opéi>a- 
tion  jusqu'à  ce  qu'on  n'aperçoive  plus  la 
formation  de  traces  de  matière,  c'est- 
à-dire  jusqu'à  ce  que  la  liqueur  portée 
à  l'ébullition  redevienne  limpide  après 
reft'oidissement.  Cette  liqueur  est  en- 
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suite  évaporée  jusqu'à  ce  que  son 
poids  soit  égal  au  poids  de  la  quinoî- 
dine  employée;  abandonnée  à  elle- 
même  pendant  une  nuit,  à  une  tempé- 
rature qui  n'excède  pas  14®  c,  elle 
laisse  cristalliser,  dans  la  capsule,  de 
Tacide  borique  eu  plus  ou  moins  grande 
quantité,  suivant  la  proportion  de  la 
quinoîdine  dont  on  se  sera  servi  ;  on  le 
sépare  et  on  le  réserve  pour  une  opé- 
ration subséquente  ;  la  liqueur  claire, 
d*un  jaune  foncé,  éclaircissant  le  pa- 
pier rouge  de  tournesol  et  qui  n'est 
plus  qu'une  solution  de  borate  de  qui- 
noîdine, bain-marie  à  siccité  et  la 
masse  réduite  en  poudre  ou  en  pla- 
ques. 

M.  De  Try  assigne  au  borate  de  qui- 
noîdine bien  préparé,  les  caractères 
suivants  :  poudre  jaunâtre  ou  plaques 
squamacées,  jaunes,  transparentes, 
soluble  dans  trois  parties  d'eau  froide; 
la  solution  est  fortement  alcaline  ;  une 
partie  du  produit  dissoute  dans  dix 
parties  d'eau,  donne  une  liqueur  qui, 
portée  à  l'ébuUition,  devient  très  trou- 
ble, mais  qui  se  clarifie  par  refroidis- 
sement; cette  solution  ûe  peut  se 
troubler  par  l'addition  de  deux  gouttes 
d'hyposulâte  de  soude.  Un  gramme  de 
ce  borate,  dissous  dans  l'eau,  et  cette 
solution  agitée  avec  de  la  HNaO  et 
du  chloroforme,  celui-ci  s'empare  de 
l'alcaloïde  dont  le  poids,  après  évapo- 
ration  au  bain-marie,  doit  être  égal  à 
0,54  grammes.  Un  gramme  de  borate 
dissous  dans  l'eau  et  la  solution  éten- 
due à  un  volume  de  50  ce,  fait  virer 
à  droite  la  lumière  polarisée.  Le  borate 
de  quinoîdine  est  légèrement  hygro- 
métrique et  doit  être  conservé  dans 
des  flacons  bouchés. 

Ck)nsidérant  que  la  quinoîdine  est  un 
produit  très  variable,  M.  De  Try  pense 
qu'il  est  bon  que  la  préférence  soit 
donnée  au  borate  de  quinoîdine,  en 
tant  que  remède  destiné  à  l'usage  in- 
terne et  pour  injections  sous-cutanées. 

E.  Daenen. 


par  de  Téther  dans  le  percolateur  de 
Payen  adopté  pour  la  distillation  con- 
tinue ;  il  obtient  ainsi  un  liquide  vert- 
trouble,  qui  est  évaporé  à  sec.  Le 
résidu  est  agité  avec  de  l'eau  bouil- 
lante qui  dissout  l'alcaloïde  et  laisse 
les  impuretés.  La  solution,  mêlée  avec 
de  la  magnésie,  est  évaporée  à  sec,  et 
le  résidu  est  traité  par  de  l'alcool  amy- 
lique  qui  donne  par  évaporation  des 
cristaux  légèrement  jaunâtres  pouvant 
devenir  blancs  par  une  recristallisa- 
tion. 
(Amer.  Joum,  ofPharm, —  Orosi.) 

P.  G. 


Papiers  pour  conserver  les  mé- 
dleamenls,  ete*  —  Le  professeur 
E.  A.  Vander  Burg  s'est  appliqué  h 
faire  ressortir  la  dififérence  qui  existe 
entre  le  papier  de  poste,  le  papier  à 
filtrer,  le  papier  parchemin  et  le  pa- 
pier à  la  paraffine,  dans  leur  emploi 
pour  empêcher  la  déperdition  des  sub- 
stances qu'on  y  renferme.  Les  expé- 
riences auxquelles  il  s'est  livré  lui  font 
conclure  que  le  papier  à  la  paraffine 
est  de  beaucoup  supérieur  à  tout  autre 
pour  conserver  le  poids  aux  substan- 
ces qu'on  y  renferme  ;  en  seconde  li- 
gne vient  le  papier  de  poste,  puis  le 
papier  parchemin,  et  enfin  le  papier  à 
filtrer. 

{Nieuw  Tydschrift,  février  1881.) 

E.  Daenen. 


TOXICOLOGIE. 


Préparation  de   la  eoeaïne.   — 

J.  Truphène  épuise  la  feuille  de  coca 


Empoisonnement  aigu  par  Fanl- 
Une,  par  M.  MILLARD.  —  Le  11  juil- 
let, un  homme  de  vingt-cinq  ans,  tra- 
vaillant dans  une  fabrique  de  produits 
chimiques  à  Clichy,  avale  100  à  120 
grammes  d'un  mélange  d'aniline  et  de 
toluîdine  qu'il  prend  pour  du  café.  Une 
heure  trois  quarts  après,  il  est  plongé 
dans  un  état  d'hébétude,  de  stupeur. 
On  lui  donne  de  l'émétique  qui  amène 
le  reijet  d'une  matière  colorante  jau- 
nâtre, probablement  de  l'aniline  qui 
n'a  pas  encore  été  absorbée.  Vingt 
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minutes  après,  perte  de  connaissance, 
coma,  cyanose  des  lèvres  et  de  la  face, 
rire  sardonique,  trimus,  algidité.  On 
administre,  comme  faire  se  peut,  des 
alcooliques,  on  réchauffe  le  malade 
avec  des  couvertures  et  des  boules 
d'eau  chaude.  Il  reprend  connaissance 
et  vomit  de  nouveau.  Deux  heures 
après,  nouvelle  syncope,  coma,  cya- 
nose, puis  convulsions  cloniques  des 
membres.  Le  coma  persiste  toute  la 
nuit  ;  de  temps  à  autre,  il  y  a  des  con- 
vulsions ;  mais  le  lendemain,  le  malade 
se  réveille  et  ne  se  plaint  que  d'une 
céphalalgie  violente  ;  il  répand  autour 
de  lui  une  forte  odeur  d'aniline;  ses 
urines  sont  albumineuses.  Depuis  ce 
moment,  un  mieux  progressif  s'établit; 
il  n'y  a  plus  de  convulsions;  la  cé- 
phalalgie disparaît  et,  cinq  jours  après 
l'accident,  le  sujet  quitte  l'hôpital,  ne 
conservant  d'autre  phénomène  qu'une 
anesthésie  du  voile  du  palais.  Pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie,  la  tem- 
pérature ne  s'est  pas  élevée  au-dessus 
de  37«>6.  Le  chiffre  des  globules  était 
tombé  à  4,200,000.    (L'Abeille  méd.) 


Empoisonnement  par  la  dnbol* 
sine.  —  Le  docteur  Berner  a  observé 
sur  lui-môme  les  symptômes  d'empoi- 
sonnement, à  la  suite  de  l'instillation 
d'une  solution  de  1  pour  100  de  duboi- 
sine  dans  l'œil  droit.  D'autres  instilla- 
tions faites  antérieurement  avec  la 
même  solution  avaient  déterminé  de 
légers  symptômes  toxiques  ;  mais  l'au- 
teur ne  sait  à  quoi  attribuer  la  gravité 
beaucoup  plus  grande  de  ceux  qui  se 
sont  manifestés  après  cette  dernière 
instillation. 

Environ  10  minutes  après  l'opéra- 
tion, les  objets  se  couvrirent  d'un 
brouillard  et  parurent  petits  et  éloi- 
gnés ;  il  y  eut  en  même  temps  du  ver- 
tige, surtout  quand  le  malade  voulait 
se  placer  debout.  Sur  l'œil  qui  n'avait 
pas  reçu  de  médicament  la  pupille  était 
à  son  maximum  de  dilatation  ;  l'accom- 
modation était  impossible,  il  y  avait 
de  "Ja'''photopsie,  se  manifestant  sous 
forme  de  taches  de  feu  dans  les  deux 


yeux.  B...  n'avait  pas  de  céphalalgie 
proprement  dite,  mais  une  sensation 
de  Â*oid  dans  les  tempes,  et  un  senti- 
ment d'angoisse  qui  l'obligeait  à  se 
mouvoir  continuellement.  L'intelli- 
gence était  affaiblie  et,  dans  les  deux 
dernières  heures,  B...  se  trouvait  dans 
un  état  de  somnolence,  dont  il  sortait 
sous  l'influence  des  excitations  exté- 
rieures, mais  pour  peu  de  temps  seu- 
lement. Le  visage  était  pâle  et  fï'oid  ; 
au  commencement,  il  y  eut  des  bour- 
donnements d'oreilles,  puis  de  la  fai- 
blesse de  l'ouïe;  les  paroles  de  l'entou- 
rage semblaient  un  chuchotement 
lointain.  Les  muqueuses  du  nez,  de  la 
bouche  et  de  la  gorge  étaient  dessé- 
chées; la  déglutition  douloureuse  et 
difficile  ;  la  parole  était  également  dif- 
ficile, en  pai*tie  en  raison  de  l'état 
cérébral,  et  aussi  par  suite  d'une  pa- 
ralysie incomplète  de  la  langue.  Le 
voile  du  palais  était  aussi  paralysé.  Il 
y  eut  un  vomissement.  Le  pouls  était 
à  88,  plein  et  fort;  la  respiration 
superficielle  et  un  peu  accélérée.  Il 
semblait  y  avoir  un  peu  de  parésie  des 
muscles  de  la  poitrine  et  des  membres; 
les  doigts  et  les  orteils  étaient  d'abord 
pâles  et  fï'oids,  puis  devinrent  le  siège 
de  rougeur  et  d'une  sensation  de  cha- 
leur persistante.  La  marche  était  titu- 
bante comme  celle  d'un  homme  ivre; 
la  station  debout  était  impossible  les 
yeux  fermés  ;  l'urine  était  claire  comme 
de  l'eau.  Ces  symptômes  se  dissipèrent 
au  bout  de  quatre  heures.  Les  troubles 
de  l'accommodation  persistèrent  plu- 
sieurs jours,  ainsi  que  la  dilatation  de 
la  pupille  de  l'œil  non  traité. 

Cette  observation  confirme  la  ma- 
nière de  voir  de  Ladenburg  qui,  après 
avoir  démontré  que  les  réactions  chi- 
miques sont  identiques  pour  la  duboi- 
sine  et  pour  l'hyoscyamine,  considère 
ces  deux  subtances  comme  analogues  ; 
elles  semblent  l'être  aussi  au  point  de 
vue  physiologique. 

(Annales  (Thygiêne  publique.) 


Empoisonnement     par     l'acide 
phéniqne.  —  Un  jeune  homme  avait 
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absorbé  gloutonnement,  à  jeun,  deux 
ou  trois  poignées  d*acide  phénique 
commercial  contenu  dans  une  bouteille 
quMl  supposait  pleine  de  vin.  Puis  im- 
médiatement d'atroces  douleurs  sto- 
macales, 11  but  de  Feau  en  grande 
quantité  et  réussit,  en  introduisant 
plusieurs  doigts  dans  la  bouche,  à  pro- 
voquer un  vomissement  de  matières 
liquides  renfermant  encore  de  l'acide 
phénique.  Puis  la  sensation  de  brû- 
lures persistant  encore,  mais  moins 
vivace,  il  commença  à  boire  de  Teau 
en  excès.  A  ce  moment,  douleurs  cé- 
phaliques,  éblouissements,  engourdis- 
sement des  membres  :  bientôt  il  se 
lève,  s'agite  et  entre  dans  une  période 
d'ébriété  semblable  à  l'ivresse  alcooli- 
que. Cette  excitation  dura  au  moins 
3/4  d'heure,  puis  subitement  il  tomba 
comme  foudroyé  :  face  vultueuse,  tu- 
méfiée, yeux  larmoyants,  cornées  in- 
sensibles, pupiUes  très  dilatées,  peau 
moite  et  Â*oide,  palpitations  cardia- 
ques, énergiques  et  très  fréquentes, 
pouls  petit,  irrégulier  et  serré,  respi- 
ration stertoreuse,  difficile,  avec  me- 
nace d'asphyxie. 

Toute  la  cavité  buccale  est  tuméfiée 
ainsi  que  la  langue  qui  parait  doublée 
de  volume  et  empêche  de  voir  la  luette. 
L'indication  de  dégager  le  phai'ynx 
était  pressante;  on  put  sans  peine,  la 
mâchoire  inférieure  inerte  n'opposant 
aucune  résistance,  saisir  la  langue, 
l'attirer  au  dehors  et  en  même  temps 
qu'on  abaissait  fortement  la  base  à 
l'aide  d'une  cuiller,  aller  chercher  avec 
les  doigts  un  liquide  filant,  visqueux, 
qui  obstruait  l'arrière-bouche.  Cette 
opération  procurait  beaucoup  de  sou- 
lagement au  malade  ;  mais,  la  sécré- 
tion se  reproduisait  avec  une  excessive 
rapidité,  les  accidents  d'asphyxie  re- 
commençaient ;  bientôt  il  fiillut  recou- 
rir à  la  respiration  artificielle,  aidée 
des  révulsife  cutanés  et  des  affusions 
froides.  Après  uue  heure  d'attente  la 
stupeur  se  dissipa  graduellement  et  le 
malade  reprit  l'usage  de  ses  sens,  non 
toutefois  sans  passer  par  une  nouvelle 
période  d'ébriété  tout  aussi  bruyante 
mais  moins  longue  que  la  première. 


Quatre  jours  après  il  commençait  à 
avaler  sans  peine  les  liquides  et  il  sor- 
tait de  l'hôpital  à  quelque  temps  de  là. 

(UAbeille  médicale,) 


HYGIÈNE   PUBLIQUE. 

Etude  sur  la  composition  de 
Falr  dons  les  écoles  (1);  par  le  pro- 
fesseur Elias  HEYMAN  (de  Stock- 
holm). Traduit  du  suédois  par  le  doc- 
teur L.  Thomas,  sous  bibliothécaire  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
Afin  de  fournir  des  documents  à  un 
comité  formé  par  la  Société  de  méde- 
cine de  Suède  dans  le  but  de  recher- 
cher l'influence  des  écoles  sur  la  santé 
de  ceux  qui  les  ft*équentent,  j'ai  essayé 
pendant  l'hiver  de  1879  de  déterminer 
la  quantité  d'acide  carbonique  contenu 
dans  l'air  ambiant  de  quelques-unes  de 
celles  de  Stockholm. 

J'ai  choisi  les  locaux  surtout  d*après 
leur  mode  de  ventilation,  et  il  m'a  sem- 
blé avoir  obtenu  une  expression  satis- 
faisante de  la  constitution  de  l'air  dans 
chacun  d'eux  quand  j  ai  eu  fait  une  ou 
deux  séries  de  dosages  de  l'acide  car- 
bonique à  plusieurs  reprises  et  dans 
des  conditions  do  ventilation  diffé- 
rentes. 

Avant  de  donner  les  résultats  aux- 
quels je  suis  arrivé,  j'établirai  briève- 
ment des  bases  pour  calculer  le  coeffi- 
cient de  ventilation  nécessaire  aux 
écoles,  et  j'indiquerai  la  méthode  em- 
ployée pour  rechercher  l'acide  carbo- 
nique. 

Les  matières  qui  altèrent  l'atmo- 
sphère des  locaux  où  vivent  plusieurs 
personnes  sont  principalement  des  gaz 
organiques  rejetés  au  dehors  avec  l'air 
expiré  ou  exhalés  par  la  peau  ;  c'est  à 
elles  que  les  pièces  mal  ventilées  et 
encombrées  doivent  leur  odeur  spé- 
ciale et  désagréable.  Si  nous  possé- 
dions une  méthode  facile  pour  en  cal- 
culer la  quantité,  ce  serait  aussi  la 
plus  sûre  pour  apprécier  le  degré 
d'altération  de  l'air.  A  défaut  de  cela, 

(L)  Bords,  med,  Arkiv.,  Bd.  XII,  beft  1, 
1880. 
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on  se  borne  à  doser  une  substance 
dont  la  quantité  dans  Tair  expiré  est 
sensiblement  proportionnelle  à  celle 
des  gaz  excrétés  :  Tacide  carbonique. 
Sa  détermination  quantitative  est  &- 
cile  et  sûre  ;  plus  il  y  en  a  dans  une 
chambre  habitée,  plus  Tair  est  altéré. 
Il  est,  au  contraire^  d^ autant 'plus  pur 
que  la  quantité  d acide  carbonique  est 
plus  voisine  de  celle  que  contient  Vat- 
mosphêre  ambiante.  Cette  proposition 
est  vraie  dans  le  cas  seul  où  ce  gaz 
h*est  pas  produit  par  d'autres  sources 
que  Texpiration  et  la  perspiration  cu- 
tanée. 

On  admet  que  Fair  conâné  est  peu 
respirable  s'il  renferme  plus  de  1  p. 
1000  d'acide  carbonique;  pour  qu'il 
soit  salubre,  il  ne  doit  pas  en  contenir 
plus  de  0,7  p.  1000  ou  7  p.  10,000. 

Les  conceptions  par  suite  desquelles 
on  en  est  arrivé  là  sont  un  peu  arbi- 
traires. Il  a  été  admis  que  quand  les  gaz 
d'excrétion  sont  en  quantité  telle  que 
l'air  donne  une  odeur  désagréable  à 
l'odorat,  il  cesse  d'être  salubre. 

Mais  il  existe  dans  l'olfaction  des 
différences  individuelles  très  pronon- 
cées; telle  personne  reconnaît  un  degré 
d'altération  imperceptible  pour  telle 
autre.  La  réaction  peut  môme  différer 
notablement  suivant  les  circonstances. 
Si  nous  entrons  de  l'air  libre  dans  une 
pièce,  nous  nous  apercevons  d'une 
modification  insignifiante  dont  nous 
n'aurons  même  pas  l'idée  quand  nous 
serons  restés  pendant  un  certain  temps 
dans  le  même  milieu.  Aussi  la  quantité 
d'acide  carbonique  qui  rend  l'air  irres- 
pirable a  été  différemment  appréciée. 
Les  chiffres  donnés  varient  de  0,6  à 
1  p.  1000  (1). 

En  outre,  il  est  difllcile  de  dire  si 
l'air  ne  devient  nuisible  que  quand  les 
substances  excrétées  sont  en  quantité 
sufidsante  pour  être  reconnaissables  à 
leur  odeur  ;  peut-être  est-il  déijà  bien 

(l)  Pour  ma  part,  j*ai  remarqué  en  faisant 
mes  observations  que,  même  en  venant  du 
dehors,  Tair  des  écoles  ne  produisait  chez  moi 
aucune  impression  désagréable  lorsqu'il  con- 
tenait moins  de  l  p.  1000  d*acide  carbonique; 
J'en  ai  conclu  que  mon  acuité  olfticUve  était 
au-dessous  de  la  normale. 


moins  utile,  au  point  de  vue  hygiéni- 
que, qu'il  ne  devrait  l'être  lors  même 
que  sa  constitution  se  rapproche  beau- 
coup plus  de  celle  de  l'air  atmosphé- 
rique. 

Pour  résoudre  ces  questions,  il  fau- 
drait des  recherches  longtemps  pour- 
suivies et  soigneusement  faites  sur  la 
santé  des  personnes  qui  vivent  dans 
des  locaux  dont  le  contenu  de  l'air  en 
acide  carbonique  varie  de  0,4  à  1  p. 
1000.  On  comprend  les  difilcultés 
qu'elles  présenteraient;  je  ne  crois 
même  pas  qu'on  puisse  trouver  actuel- 
lement rien  de  semblable  dans  la  lit- 
térature concernant  l'hygiène  (1). 

Cette  base  n'a  donc  pas  de  vedeur 
démonstrative,  d'abord  à  cause  des 
difficultés  des  observations,  ensuite 
à  cause  de  l'impossibilité  d'exclure 
d'autres  facteurs  qui  peuvent  exercer 
sur  la  santé  une  infiaence  tout  aussi 
défavorable. 

Même  avec  l'impossibilité  d'établir 
une  limite  précise  entre  la  salubrité  et 
l'insalubrité  absolue  de  l'air;  même 
en  €ulmettant  que  l'on  ne  puisse  pas 
afllrmer  avec  certitude  que  l'acide  à 
1  p.>  1000  exerce  une  influence  fhnes^ 

(1)  Le  docteur  George  Wilson  donne,  dans 
son  Traité  cf  hygiène,  un  fait  frappant  que  je 
demande  la  permission  au  lecteur  de  rap- 
porter ici.  Ses  observations  sont  relatives  à 
Pinfluence  d'une  légère  différence  dç  pureté  de 
Tair  sur  la  santé  des  détenus  d'une  prison 
d'Angleterre  dont  il  était  le  médecin.  Les  pri- 
sonniers étaient  divisés  en  deux  classes  :  les 
uns  passaient  dans  leurs  cellules  toute  la 
journée,  à  rezception  d'un  temps  très  court 
pour  les  mouvements  à  l'air  libre  ;  les  autres 
ne  restaient  dans  leurs  cellules  que  pendant  la 
nuit  et  au  moment  des  repas.  La  grandeur  et 
l'aération  des  cellules  différaient  dans  les  deux 
divisions.  Celles  des  prisonniers  de  la  pre- 
mière catégorie  étaient  plus  spacieuses  et  la 
ventilation  était  telle  que  l'air  analysé  À  di- 
verses heures  de  la  nuit  contenait  en  moyenne 
0,720  p.  1000  d'adde  carbonique  ;  la  quantité 
s*élevait  à  1004  pour  1000  dans  celles  des 
détenus  de  la  seconde  catégcnrie.  L'analyse  de 
l'air  fut  faite  par  le  même  procédé  et  à  la 
même  heure  dans  les  deux  divisions.  Une  en- 
quête ihite  avec  soin  sur  la  santé  des  prison- 
niers montra  que  ceux  dont  les  cellules  étaient 
les  mieux  ventilées  étaient  moins  pftles, 
avaient  meilleure  mine,  plus  d'embonpoint 
que  les  autres.  L'auteur  dit  que  dans  ses  ob- 
servations il  a  écarté  avec  soin  toute  cause 
d'erreur,  et  que  la  seule  raison  des  différences 
entre  la  santé  des  prisonniers  des  deux  classes 
tenant  au  degré  de  pureté  de  Pair,  cette  diffé- 
rence ne  dépassait  pas  0,St4  p.  1000. 
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sar  la  santé  ;  il  est  plus  rationnel  dans 
le  doute  de  se  placer  au-dessous  qu'au- 
dessus  de  la  limite  extrême. 

Pour  les  pièces  qu*on  habite  que  par 
hasard  et  peu  de  temps,  comme  les 
salles  de  réunion,  les  théâtres,  etc.,  il 
n'y  a  pas  trop  à  se  préoccuper  de  la 
pureté  de  Tair,  mais,  dans  les  écoles 
où  les  enfants  passent  le  quart  de  leur 
journée,  il  faut  tout  faire  pour  que  sa 
constitution  se  rapproche  le  plus  pos- 
sible de  celle  de  l'atmosphère  am- 
biante. 

Si  d'ailleurs  les  enfants  robustes 
peuvent  supporter  un  air  altéré  sans 
grands  inconvénients,  on  ne  saurait 
attacher  trop  de  prix  à  sa  pureté  pour 
ceux  qui  sont  plus  petits  et  plus  dé- 
biles. 

Je  rappellerai  simplement  le  chan- 
gement d'aspect,  de  coloration,  de 
tenue  que  présentent  ceux  qui  ont 
fréquenté  pendant  quelque  temps  une 
école  mal  aérée,  lors  môme  qu'il  n'y  a 
pas  d'encombrement,  et  combien  la 
santé,  la  vigueur  intellectuelle  et  phy- 
sique reviennent  vite  pendant  les  va- 
cances de  l'été  lorsqu'ils  vivent  surtout 
à  l'air  libre  ! 

Ajoutons  à  cela  que  nos  hivers  longs 
et  souvent  rigoureux  nous  obligent  à 
clore  hermétiquement  les  pièces  que 
nous  habitons,  et  cela  sans  appareils 
pour  la  ventilation;  nous  bouchons 
avec  précaution  les  moindres  inter- 
stices de  nos  doubles  fenêtres  imper- 
méables. L'atmosphère  des  chambres 
à  coucher  surtout  est  presque  toujours 
impure;  raison  de  plus  pour  que,  pen- 
dant le  temps  de  l'école,  les  enfants 
soient  soumis  à  l'influence  d'un  air 
salubre  qui  leur  fera  défaut  chez  eux. 
Il  faut  abaisser  le  degré  d'altération  à 
sou  minimum,  ou  du  moins  au-dessous 
du  point  où  les  organes  les  plus  sen- 
sibles le  reconnaissent. 

Aucun  appareil  de  ventilation  ne 
permet,  cela  va  sans  dire,  d'avoir  un 
air  confiné  aussi  pur  que  l'air  libre, 
parce  que  les  produits  de  l'expiration 
et  de  l'exhalation  cutanée  ne  sauraient 
être  empoi'tés  au  dehors,  aussitôt 
qu'ils  sont  formés.  Ils  se  répandent 


dans  la  pièce,  et  quelle  que  soit  la 
quantité  d'air  frais  apportée,  elle  ne 
donne  pas  autre  chose  qu'une  dissé- 
mination plus  grande  des  gaz  d'excré- 
tion. 

La  possibilité  d'une  bonne  ventila- 
tion dépend  donc,  dans  une  certaine 
mesure,  du  rapport  entre  le  volume 
d'une  chambre  et  le  nombre  des  indi- 
vidus qu'elle  renferme. 

On  ne  peut  pas  introduire  une  quan- 
tité illimitée  d'air  dans  un  temps 
donné,  parce  que,  môme  avec  les  appa- 
reils les  mieux  construits,  il  se  produit 
du  vent  si  le  courant  est  trop  rapide. 
Ce  vent  est  désagréable,  môme  quand 
l'air  de  ventilation  est  chauffé.  11  agit 
directement  et  d'une  façon  désavanta- 
geuse sur  la  circulation.  Le  renouvel- 
lement de  l'air  doit  donc  être  propor- 
tionnel à  la  grandeur  de  la  chambre  ; 
l'expérience  a  démontré  que  la  quan- 
tité introduite  ne  saurait  dépasser  six 
à  huit  fois  son  volume  en  une  heure. 

Les  salles  d'école  dont  l'étendue  est 
réglée,  non  seulement  par  des  néces- 
sités budgétaires,  mais  par  suite  des 
exigences  de  l'enseignement,  devraient 
toujours  être  relativement  grandes, 
pour  qu'on  pût  assurer  un  renouvelle- 
ment tel  qu'il  maintint  à  7  p.  1000  la 
quantité  d'acide  carbonique.  Il  faut 
donc  abaisser  nos  prétentions,  car, 
comme  la  chose  arrive  souvent  en  mé- 
decine, l'atteinte  de  l'idéal  est  entravée 
par  des  difficultés  pratiques.  Il  est  cer- 
tain que,  dans  le  cas  actuel,  elles  ne 
sont  pas  insurmontables,  c'est  simple- 
ment une  affaire  de  dépense. 

Si  l'on  veut  que  l'air  des  salles 
d'école  ne  renferme  pas  plus  de  1  pour 
1000  d'acide  carbonique,  on  se  rappel- 
lera qu'il  suffît  d'ouvrir  les  fenêtre  au 
commencement  de  chaque  heure  pour 
renouveler  complètement  l'air;  que  si, 
à  la  fin,  son  contenu  en  acide  carbo- 
nique ne  dépasse  pas  1  pour  1000,  son 
degré  de  pureté  est  tout  à  fait  satis- 
faisant. 

Pour  savoir  comment  obtenir  ce 
résultat,  il  faut  calculer  le  volume 
d'air  nécessaire  pour  une  personne 
dan9  un  espace  donné,   afin  que  le 
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chiffre  de  1  pour  1000  ne  soit  pas  dé- 
passé. On  peut  considérer  comme  con- 
nue la  quantité  d'acide  carbonique 
contenue  dans  Tatmosphère  et  Tair 
expiré  par  un  individu. 

Pettenkofer,  Voit  et  Scharling  ont 
fait  plusieurs  recherches  dans  ce  sens. 
D'après  les  données  fournies  par  ces 
observateurs,  la  quantité  d'acide  car- 
bonique renfermée  dans  Tair  expiré 
par  un  eniknt  de  8  à  14  ans,  bien  por- 
tant, s'élève  de  12  à  15  litres  à  l'heure; 
il  y  en  a  15  à  20  litres  chez  les  individus 
plus  âgés. 

Naturellement  ce  sont  là  des  moyen- 
nes qui  peuvent  varier  d'après,  une 
foule  de  circonstances  tenant  à  l'état 
de  la  santé,  au  poids  du  corps,  à  la 
nutrition. 

Le  contenu  en  acide  carbonique  de 
l'air  atmosphérique  varie  de  0,3  à 
0,4  pour  1000.  Dans  les  villes  il.  se 
tiendrait,  d'après  les  analyses  d'Angus 
Smith,  au  dernier  chiffre.  On  peut 
l'admettre  comme  normal  pour  l'atmo- 
sphère entourant  les  écoles  ;  cependant 
il  peut  être  dépassé  si  elles  se  trouvent 
dans  des  rues  étroites  et  sales,  ce  qui 
devrait  être  rigoureusement  défendu. 
Comme  la  proportion  entre  la  gran- 
deur de  la  salle  et  le  nombre  des 
élèves  exerce  une  influence  capitale 
sur  le  coefficient  de  ventilation,  toute 
la  question  consiste  à  le  déterminer 
pour  une  heure,  de  telle  sorte  que  pen- 
dant ce  temps  le  contenu  en  acide  car- 
bonique ne  dépasse  point  un  maximum 
donné.  En  général,  on  admet  qu'un 
espace  de  6  à  7  mètres  cubes  est  suffi- 
sant pour  un  enfant. 

La  distribution  des  élèves  dans  la 
salle  est  à  peu  près  régulière;  elle  est 
fixée  d'après  des  exigences  hygié- 
niques, mais  surtout  pédagogiques. 
Dans  le  cas,  et  ce  sont  les  plus  ordi- 
naires, où  la  salle  est  oblongue  et 
pourvue  de  fenêtres  d'un  côté,  la  lon- 
gueur est  calculée  de  manière  à  ce  que 
le  maître  puisse  voir  les  élèves  du 
fond,  et  que  ceux-ci  puissent  égale- 
ment distinguer  sans  effort  ce  qui  se 
trouve  sur  son  estrade.  La  largeur  doit 
être  telle  que  les  élèves  les  plus  éloi- 


gnés des  fenêtres  reçoivent  un  jour 
suffisant.  L'expérience  a  démontré  que 
les  dimensions  qui  satisfont  le  mieux  à 
ces  exigences  sont  10  mètres  et  7  mè- 
tres. Une  hauteur  de  4  mètres  et  très 
convenable,  on  ne  doit  pas  aller  au 
delà  de  4  m.  et  1/2,  parce  qu'il  est  dif- 
ficile de  chauffer  la  salle,  et  qu'elle 
présente  trop  de  sonorité.  Le  volume 
total  est  donc  alors  10  x  7  x  4  =  280 
m.  c,  répondant  aux  dimensions  les 
mieux  appropriées  pour  un  local  des- 
tiné à  recevoir  40  ou  50  élèves. 

(A  continuer.) 
(Annales  d hygiène  publique,) 


De  riofluence  du  lait  dans  la 
propagation  des  maladies  eonta* 
gienses  et  zymotlqnes;  par  le  doc- 
teur Ernest  HART.  —  L'auteur  donne 
d'abord  un  résumé  des  71  épidémies 
récemment  observées,  et  dans  lesquel- 
les le  lait  semble  être  le  moyen  de 
transmission  du  contage. 

Les  trois  affections  qui  ont  été  obser- 
vées jusqu'à  ce  jour,  sont  la  fièvre  ty- 
phoïde, la  scarlatine  et  la  diphtérie. 

Le  mémoire  rapporte  50  épidémies 
de  fièvre  typhoïde,  14  de  scarlatine  et 
7  de  diphtérie.  Le  nombre  total  de  cas 
attribués  au  lait  contaminé  pendant 
ces  épidémies  est,  en  chiffres  ronds  : 
3,500  de  fièvre  typhoïde,  800  de  scar- 
latine et  700  de  diphtérie. 

Par  rapport  à  la  fièvre  typhoïde,  la 
manière  dont  le  poison  pénètre  dans  le 
lait,  est  le  plus  souvent  l'infiltration 
de  la  substance  spécifique  contenue 
dans  les  déjections  des  patients,  dans 
le  puits  dont  l'eau  est  employée  à  net- 
toyer les  vases  à  lait  et  souvent  aussi, 
il  faut  le  craindre,  à  diluer  le  lait; 
dans  les  rapports  officiels,  les  termes 
«  laver  des  vases  à  lait  »  sont  devenus 
un  euphémisme  commode  pour  dési- 
gner cette  addition  d'eau  et  éviter  de 
soulever  des  questions  désagréables. 

Dans  22  des  50  épidémies  de  fièvre 
typhoïde  mentionnées  par  le  travail, 
ce  fait  a  été  parfaitement  constaté 
par  les  observateurs,  et  dans  d'autres 
cas  il  était  probable  à  différents  degrés. 
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Quand  une  laiterie  et  conduite  sans 
soin  et  au  mépris  des  lois  de  Thygiène, 
il  existe  certainement  un  grand  nom- 
bre de  moyens  divers  par  lesquels  le 
poison  peut  pénétrer  dans  le  lait 
(nombreux  exemples  de  ce  genre.) 

La  scarlatine  étant  presque  toujours 
propagée  par  contagion  et  inhalation 
de  la  poussière,  semblable  à  du  son,  qui 
se  détache  du  corps  pendant  la  mala- 
die, on  s*attend  dans  les  épidémies 
dues  à  du  lait  contaminé,  à  constater 
que  cette  poussière  s'est  introduite 
dans  le  lait;  dans  la  majorité  des  épi- 
démies l'apportées  on  a  constaté  que 
les  personnes  employées  dans  la  lai- 
terie soignaient  à  ce  moment  des 
personnes  atteintes  de  fièvre  scarla- 
tine. 

Dans  aucune  des  7  épidémies  de 
diphtérie  dues  au  lait,  il  n*a  été  possi- 
ble de  trouver  la  cause,  quoiqu'il  ne 
reste  aucun  doute  que  la  maladie  a  été 
transmise  par  le  lait. 

On  s'est  demandé  cependant  si  la 
maladie  du  pis  de  la  vache  nommée 
«  gai'get  »  ne  pourrait  pas  modifier  le 
lait  et  le  rendre  capable  de  produire  la 
diphtérie  chez  Thomme.  Jusqu'ici  c'est 
là  une  pure  hypothèse  qui  n'est  pas 
appuyée  de  faits. 

La  grande  majorité  des  cas,  tant  par 
les  données  statistiques  que  par  les 
données  expérimentales,  viennent  ap- 
puyer cette  conclusion  que  le  lait  a  été 
l'agent  dans  la  pi'oduction  de  l'épidé- 
mie. 

La  maladie  atteint  le  plus  souvent 
les  plus  grands  buveurs  de  lait,  ceux 
par  conséquent  qui,  consommant  les 
quantités  les  plus  grandes,  sont  les 
plus  exposés  à  absorber  les  germes  de 
la  maladie.  C'est  ainsi  que  les  jeunes 
enfants  (en  général  rarement  atteints 
de  fièvre  typhoïde)  qui  sont  habitués  à 
boire  beaucoup  de  lait  cru,  les  servan- 
tes qui,  après  les  enfants,  boivent  le 
plus  de  lait  cru,  et  les  grands  buveurs 
de  lait  de  tout  raog  et  de  toute  condi- 
tion, fournissent  le  plus  grand  nombre 
de  cas  dans  chaque  épidémie.  Les  per- 
sonnes buvant  pai*  exception  du  lait 
contaminé  sont  atteintes,  bien  que  le 


lait  qu'elles  boivent  chez  elles,  pro- 
vienne d'autres  sources. 

Les  ménages  atteints  pendant  les 
épidémies  appartiennent  en  général  à 
la  meilleure  classe  de  la  société  et  vi- 
vent dans  des  situations  saines.  Les 
pauvres  qui  boivent  très  peu  de  lait, 
et  le  boivent  dans  le  thé  ou  le  café, 
échappent  en  général  à  la  maladie. 

La  manière  remarquable  dont  la  ma- 
ladie semble  «  choisir  »»  les  rues  aux- 
quelles le  lait  est  fourni  par  les  fermes 
contaminées,  et  les  maisons  qui,  dans 
ces  rues,  reçoivent  le  lait  de  ces  sour- 
ces, est  digne  de  la  plus  grande  atten- 
tion. Les  personnes  habitant  les  mai- 
sons voisines  et  buvant  du  lait  fourni 
par  d'autres  marchands,  échappent  à 
la  maladie  ;  lorsque  le  môme  ménage 
reçoit  le  lait  de  deux  sources  différen- 
tes, la  maladie  attaque  seulement  ceux 
qui  boivent  le  lait  infecté.  L'invasion 
de  la  maladie  dans  tant  de  ménages  à 
la  fois  ne  peut  être  expliquée  que  par 
une  cause  commune  agissant  sur  un 
groupe  particulier  de  personnes  et  non 
sur  les  autres.  (Ibid.) 


Transmission  des  maladies  con- 
tagieuses par  le  lait  distribué  à 
domicile.  —  On  désigne  en  Angleterre 
sous  le  nom  d'épidémie  de  lait  (milk 
epid€7nisc),  les  épidémies  dont  la  pro- 
pagation est  attribuée  au  lait  distribué 
dans  les  grandes  villes  pour  la  con- 
sommation journalière. 

Les  enquêtes  les  plus  minutieuses 
ont  en  effet  démontré  qu'un  grand 
nombre  d'affections  contagieuses,  et 
plus  particulièrement  la  fièvre  ty- 
phoïde, étaient  souvent  propagée  par 
cette  voie. 

Un  fait  récent  observé  à  Aberdeen, 
vient  encore  à  l'appui  de  cette  manière 
de  voir.  Mais  il  s'agit,  dans  ce  cas, 
d'une  affection  épidémique  d'un  carac- 
tère particulier  et  se  présentant  avec 
des  symptômes  pour  ainsi  dire  nou- 
veaux. 

Il  n'est  guère  permis  de  conserver 
aucun  doute  sur  la  transmission  de  la 
maladie  par  le  lait,  puisque,  sur  1 10 
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familles  servies  par  la  ferme  incrimi- 
née, 90  fVirent  atteintes.  Dans  les  fkr 
milles  qui  recevaient  leur  lait  d'une 
autre  source,  aucun  cas  de  la  maladie 
n*a  été  signalé.  Plus  de  300  personnes 
furent  atteintes  à  peu  près  en  môme 
temps,  et  le  développement  cessa  aus* 
sitôt  que  l'attention  Ait  appelée  sur  sa 
cause  et  qu'on  eut  interdit  la  distribu- 
tion du  lait  à  la  ferme  qui  était  consi- 
dérée comme  le  foyer  de  la  contagion. 

Celle-ci  était  dans  de  très  mauvaises 
conditions  hygiéniques,  surtout  en  ce 
qui  concerne  l'approvisionnement  des 
eaux.  Une  citerne  découverte ,  située 
à  quelques  pas  de  l'écurie  et  recevant 
certainement  des  détritus  organiques, 
était  employée  pour  la  boisson  du  bé- 
tail et  souvent,  peut-être,  à  couper  le 
lait,  comme  cela  a  lieu  si  souvent  en 
Angleterre  comme  en  France. 

En  somme,  cette  épidémie  ne  diffère 
nullement,  quant  à  sa  propagation,  de 
toutes  celles  qui  ont  été  observées 
pendant  ces  dernières  années  en  An- 
gleterre. Le  nombre  des  épidémies  de 
lait  étudiées  dans  ce  pays  s'élève 
maintenant  au  chiffre*de  70. 

Mais  ce  qui  caractérise  la  récente 
épidémie  d'Aberdeen,  ce  sont  les  sym- 
ptômes nouveaux  et  pour  ainsi  dire 
inexplicables  qu'elle  a  présentés.  La 
maladie  débutait  brusquement  par  des 
frissons  violents  suivis  de  symptômes 
fébriles  très  prononcés.  Les  amygdales 
étaient  rouges  et  enflammées,  mais  il 
n'existait  pas  de  fausses  membranes. 
Le  symptôme  le  plus  caractéristique 
était  constitué  par  un  engorgement 
très  prononcé  des  glandes  du  cou.  Les 
symptômes  fébriles  disparaissaient  au 
bout  de  quelques  jours  ;  mais  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas  il  y  eut  des 
rechutes.  (Ibid.) 


Wjm  eoDservallon  des  substaoees 
allmentalreii  par  l^aeide  sallcy- 
llque;  par  M.  le  docteur  DUBRISAY. 
(Suite.  —  Voir  notre  cahier  daoût, 
p.  182.) 

En  admettant,  dit  M.  Charles  Gi- 
rard, que  l'acide  sallcylique  ait  la  pro- 


priété d'arrêter  la  fermentation,  les 
faits  nous  ont  démontré  qu'il  ne  peut 
le  faire  qu'employé  à  haute  dose,  c'est- 
à-dire  dans  une  proportion  qui  dépasse 
de  beaucoup  2  grammes  par  litre  dans 
les  vins  peu  alcoolisés  et  très  sucrés, 
comme  le  sont  les  vins  de  raisins  secs. 
Il  y  a  trois  mois,  à  peu  près, 
M.  Schlumberger  vint  lui-môme  m'of- 
frir  un  certain  nombre  de  ses  produits, 
vins,  beurre,  conserves,  etc.  Dans  le 
vin  qu'il  m'apporta  et  dont  j'ai  l'hon- 
neur de  présenter  un  échantillon  au 
Comité,  la  dose  était  de  0,30,  c'est-à- 
dire  le  triple  de  celle  qui  est  annoncée. 
Ce  vin,  quoique  renfermé  dans  une 
bouteille  bien  bouchée,  n'en  a  pas 
moins  subi  la  fermentation  acétique. 
Le  beurre  qui,  suivant  les  annonces, 
peut  aller  au  Brésil  et  en  revenir  avec 
toutes  les  qualités  de  fraîcheur  et 
de  bonne  qualité,  est  aujourd'hui  com- 
plètement rance  et  couvert  de  végéta- 
tions. 

En  présence  de  ces  flskits,  la  question 
que  nous  avons  à  résoudre  est  très 
simpliâée.  Il  ne  s'agit  plus  de  savoir, 
comme  de  l'était  demandé  M.  Bussy 
dans  son  rapport,  comme  nous  nous 
le  demandions  nous-môme  avec  une 
certaine  inquiétude  au  début  de  nos 
recherches,  si  des  doses  minimes,  mais 
répétées  chaque  jour,  peuvent,  à  la 
longue,  avoir  sur  la  santé  une  influence 
nuisible. 

Grâce  aux  nombreuses  analyses  qui 
ont  été  faites,  nous  nous  trouvons  sur 
un  terrain  mieux  connu.  Nous  savons 
que  c'est  à  de  fortes  doses  d'acide  sall- 
cylique que  nous  aurons  affaire  si  nous 
autorisons  la  vente  des  aliments  et 
des  boissons  salicylés.  11  ne  s'agit  donc 
plus  que  de  se  reporter  aux  effets  pro- 
duits sur  l'organisme  par  les  doses  éle- 
vées d'acide  salicylique. 

M.  le  professeur  Sée,  le  panégyi'iste 
de  l'acide  salicylique,  au  point  de  vue 
thérapeutique,  dans  la  séance  du 
21  août  1877,  à  l'Académie  de  méde- 
cine, déclare  qu'il  ne  fkut  pas  user  des 
préparations  solides,  que  sous  cette 
forme  le  médicament  produit  des  effets 
fâcheux  sur  la  gorge,  l'estomac  et  les 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


273 


intestins.  Dans  une  séance  antérieure, 
17  juin  1877,  passant  en  revue  les 
effets  produits  par  des  doses  trop 
fortes  de  salicylate  en  solution,  il  cite 
la  surdité,  les  bourdonnements  d*o- 
mile,  la  céphalalgie,  quelquefois  le 
délire;  à  doses  toxiques,  la  dys'pnéBy 
des  mouvements  convulsifs,  le  ralen- 
tissement progressif  des  mouvements 
respiratoires  et  de  la  circulation.  — 
Nous  n'avons  pas  à  nous  étendre  sur 
rétude  clinique  de  ces  symptômes  ;  le 
seul  point  qui  doit  nous  arrêter  est 
celui-ci  :  Y  a-t-il  une  dose  à  laquelle 
Tacide  salicylique  soit  à  la  fois  antisep- 
tique et  non  toxique?  Les  faits  que 
nous  avons  cités  prouvent  que  non.  — 
A  dose  antisfepHque  il  est  toxique.  — 
A  dose  non  toxique  il  ne  conserve  ni 
aliments,  ni  boissons. 

Les  partisans  de  l'acide  salicylique, 
s'appuyant  sur  l'élimination  facile  et 
rapide  par  les  voies  rénales,  préten- 
dent que  Ton  peut,  sans  danger,  ab- 
sorber de  fortes  doses.  Ils  donnent 
comme  preuves,  les  expériences  de 
Kolbe,  que  nous  avons  déjà  citées,  et 
l'emploi  que  les  vétérinaires  ont  fait 
depuis  cinq  ans  de  l'acide  salicylique, 
sans  s'être  jamais  aperçus  qu'il  ait  in- 
commodé les  animaux. 

•<  Ce  fait,  dit  le  docteur  Quesne- 
ville  (1),  devinait,  il  nous  semble,  ras- 
surer les  hygiénistes  qui  le  proscrivent 
avec  tant  d'ardeur  chez  les  hommes. 
.H  Une  chasse  à  l'acide  salicylique, 
qui  ne  s'explique  pas,  est  organisée 
par  des  chimistes  sans  ouvrage.  Des 
dix  millièmes  de  ce  préservatif  bien- 
faisant sont  recherchés  dans  les  vins, 
dans  la  bière  et  dénoncés  impitoyable- 
ment. Au  lieu  de  boissons  saines,  on 
préfère  sans  doute  nous  voir  boire  des 
vins  filants  et  de  la  bière  pourrie.  •• 

Messieurs,  nous  ne  nous  arrêterons 
pas  à  relever  les  chiffres  mensongers 
qui  sont  indiqués  dans  cette  note.  Les 
observations  soi-disant  médicales  du 
mémoire  n'ont  pas  plus  de  valeur  que 
les  chiffres.  L'érysipèle,  la  variole  et 
l'angine  des  porcs,  les  tympanites  des 

(1)  Moniteur  scientifique  du  0  août  1880. 


bœufs,  la  diarrhée  des  vaches  et  celle 
des  veaux,  la  fièvre  de  lait,  les  rhuma- 
tismes, le  mal  de  rate,  le  charbon,  la 
morve,  la  diphthérie  des  poules,  la 
septicémie  des  oies  et  jusqu'aux  mala- 
dies des  abeilles,  tout  est  guéri  par 
l'acide  salicylique.  Dans  la  médecine 
appliquée  à  l'homme,  nous  sommes, 
vous  le  voyez,  fort  en  retard. 

Quant  à  l'élimination  par  les  reins, 
elle  est  loin  d'être  aussi  rapide  et  aussi 
complète  sur  tous  les  si^ets.  Chez  les 
jeunes  gens ,  chez  les  en&nts  surtout, 
et,  d'une  manière  générale,  chez  tous 
les  individus  dont  les  reins  fonction- 
nent bien,  l'élimination  se  fait  réguliè- 
rement :  vingt-quatre  ou  trente-six 
heures  au  plus  après  la  suspension  du 
médicament,  qu'elle  qu'ait  été  la  dose, 
il  n'en  reste  plus  trace  dans  les  urines. 

Il  n'en  est  pas  de  même  chez  les 
vieillards  et  dans  un  grand  nombre 
d'états  morbides  (1).  Chez  un  homme 
de  57  ans,  le  troisième  jour  après  la 
suspension  de  l'acide  salicylique,  je 
trouvais  encore  dans  les  urines  un 
abondant  précipité.  Sur  une  femme  de 
63  ans  il  en  était  de  même,  et  le  troi- 
sième jour  encore  elle  se  plaignait  de 
maux  de  tête  et  d'étourdissements. 
L'un  de  nous,  M.  Brouardel,  nous  a 
cité  un  cas  d'empoisonnement  non 
suivi  de  mort  chez  un  vieillard  qui  n'a- 
vait pas  été  au-delà  de  l  gramme  par 
jour,  mais  chez  qui  les  reins  ne  fonc- 
tionnaient pas  bien.  Enfin,  l'un  de  nos 
confrères,  le  docteur  Mary  Durand, 
médecin  à  l'hôpital  des  Invalides,  m'a 
adressé  sur  ce  siyet  une  note  précise 
de  laquelle  il  ressort  que  trois  ou  qua- 
tre jours  après  l'administration  de  l'a- 
cide salicylique  les  urines  de  ses  vieux 
clients  pi*ésentaient  encore  la  réaction 
pathognomonique,  alors  même  qu'il  ne 
leur  avait  administré  qu'une  dose 
maximum  de  50  centigr.  par  joui*. 

(1)  Chez  les  goutteux,  les  calculeux  souvent 
les  alcooliques,  d*une  manière  générale  chez 
tous  les  individus  dont  les  reins  fonctionnent 
mal,  partant  chez  les  albuminuriques,  Tacide 
salicylique  est  mal  toléré  et  peut  produire  des 
accidents  graves.  M.  Sée,  tout  le  premier,  a 
indiqué,  comme  contre-indication  formelle,  le 
mauvais  état  des  reins  ;  le  premier,  également, 
il  a  signalé  le  danger  des  vins  salicylés. 
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De  toas  ces  faits  il  fle^ut  conclure  que 
Tacide  salicylique  est  un  véritable 
médicament,  souvent  utile,  souvent 
dangereux,  dont  l'administration  doit 
être  dirigée  et  surveillée  par  un  mé- 
decin, et  qu'on  ne  pourrait  sans  grand 
dommage  pour  la  santé  publique,  en 
abandonner  la  répartition  au  marchand 
de  vins,  à  l'épicier,  au  confiseur, 
voire  môme  à  la  cuisinière. 

Et  d'ailleurs,  de  l'élimination  rapide 
par  les  urines  d'une  substance  peulK)n 
conclure  à  son  peu  d'action  et  à  son  in- 
nocuité complète?  Le  sulfate  de  qui- 
nine, l'iodure  de  potassium,  l'alcool 
môme,  sont  la  preuve  du  contraire. 
La  substance  éliminée,  l'organisme 
n'en  reste  pas  moins  impressionné 
pendant  un  temps  variable. 

Cette  considération  m'amène  à  vous 
parler  d'une  question  nouvelle  qui  a 
été  soulevée  par  nos  confrères  d'Algé- 
rie. A  la  fin  de  leur  rapport  il  est  dit 
que  le  docteur  Jervet  avait  annoncé 
que  l'acide  salicylique  est  un  anaphro- 
disiaque;  que  le  fait  a  été  confirmé 
par  un  vétérinaire  de  New- York.  Mal- 
heureusement M.  Bertherand,  auquel 
j'ai  écrit,  n'a  pu  retrouver  l'indication 
des  sources  où  il  avait  puisé  les  obser- 
vations du  docteur  Jervet. 

Moi-môme  j'avais  observé  deux  gout- 
teux de  45  et  48  ans  qui,  à  deux  re- 
prises différentes,  avaient  été  frappés 
d'impuissance  dui*ant  plusieurs  semai- 
nes après  la  cessation  complète  du 
médicament.  Ni  avant,  ni  après  mes 
observations,  à  la  suite  d'autres  atta- 
ques de  goutte  traitées  sans  salicylate, 
jamais  ils  n'ont  éprouvé  la  môme  ira- 
puissance.  Je  dois  reconnaître  que, 
soit  dans  ma  pratique  personnelle,  soit 
dans  celle  de  mes  confrères  interrogés 
par  moi,  je  n'ai  plus  retrouvé  de  cas 
semblables. 

Je  crus  cependant  devoir  tenter 
quelques  expériences  sur  des  animaux 
et  je  vous  demande  la  permission  de 
vous  exposer  brièvement  les  résultats 
auxquels  je  suis  arrivé.  Au  laboratoire 
de  M.  Vulpian,  à  la  Faculté  de  méde- 
cine, j'ai  placé  dans  quatre  cases  sépa- 
rées, deux  lapins  et  deux  lapines  dont 


le  poids  avait  été  déterminé  exacte- 
ment, 1,660  et  1,670  grammes.  Aux 
deux  lapins  j'ai  fait  prendre,  pendant 
quinze  jours,  mélangés  à  du  son, 
0  gr.  10  par  jour  d'acide  salicylique. 
Ce  chiffre  correspond  à  une  dose  de 
4  grammes  par  jour  pour  un  homme 
de  poidff  moyen.  Le  seizième  jour,  lapi- 
nes et  lapins  furent  réunis  et  observés 
pendant  une  heure.  Il  n'y  eut  entre  eux 
aucun  rapprochement.  Parallèlement 
uu  lapin  mâle,  isolé  de  la  môme  manière 
pendant  quinze  jours,  mais  non  sali- 
cylé,  dès  qu'il  fut  en  présence  d'une 
femelle,  pratiquait  six  fois  de  suite  le 
coït  dans  le  môme  espace  d'une  heure. 

Durant  la  quinzaine  suivante  les  la- 
pins furent  de  nouveau  isolés,  mais 
non  salicylés  ;  le  seizième  jour,  il  fu- 
rent rapprochés  de  leurs  femelles  qui 
n'étaient  pleines  ni  l'une  ni  l'autre. 
L'un  des  mâles  tenta  le  coït,  l'autre 
resta  dans  un  état  de  frigidité  absolue. 

Durant  une  troisième  quinzaine,  les 
mâles ,  toujours  isolé$ ,  reprirent 
0  gr.  10  par  jour  d'acide  salicylique. 
Le  seizième  jour  il  fut  réaccouplé. 
Le  mâle  qui,  quinze  jours  auparavant, 
avait  tenté  le  coït,  cette  fois  encore  le 
tenta  à  plusieurs  reprises,  bien  qu'il 
eut  été  salicylé  à  nouvëlau.  —  Son  col- 
lègue ne  suivit  en  rien  son  exemple. 

Un  mois  après  les  deux  femelles  fu- 
rent autopsiées.  Ni  l'une  ni  l'autre  n'é- 
taient pleines.  Ces  expériences  ont  été 
faites  à  la  Faculté  de  médecine,  imr 
mon  ami,  le  docteur  Kéraval  et  par 
moi.  Elles  sont  mentionnées  dans  le 
relevé  ofllciel  du  laboratoire  de  M.  Vul- 
pian. 

Messieurs,  je  n'ai  pas  la  prétention 
de  tirer  aucune  conclusion  de  ces  expé- 
riences qui  soulèvent  une  question 
plutôt  qu'elles  ne  la  résolvent  ;  j'ai  cru 
devoir  vous  les  exposer. 

Nous  n'en  avons  pas  fini  d'ailleurs 
avec  les  accusations  que  nous  avons 
à  porter  contre  l'acide  salicylique. 
Cette  substance,  dangereuse  directe- 
ment par  les  effets  qu'elle  produit,  l'est 
encore  d'une  manière  détournée,  pai*ce 
qu'elle  permet  l'introduction  fraudu- 
leuse dans  les  matières  alimentaires 
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d'autres  substances  nuisible  ou  tout  au 
moins  malsaines.  Nous  n*en  citerons 
que  deux  exemples  :  le  vin  et  la  bière. 

Depuis  que  la  fabrication  des  vins 
de  raisins  secs  a  été  autorisée  par 
vous,  les  raisins  secs  qui  valaient  jadis 
15  francs- les  100  kilogrammes,  sont 
montés  à  des  prix  très  élevés.  Inspirés 
par  Tamour  du  gain,  des  chimistes  ont 
imaginé  de  remplacer  le  raisin  sec  par 
des  poires,  des  pommes,  des  prunelles 
desséchées,  etc.  Il  font  macérer  le  tout 
dans  une  solution  de  glucose  et,  pour 
prévenir  la  fermentation,  ils  s^outent 
des  doses  très  élevées  d*acide  salicyli- 
que.  Ces  vins  se  fabriquent  en  tous  pays. 
Rien  qu'aux  portes  de  Paris  existent 
sept  usines.  De  la  môme  manière,  grâce 
à  Tacide  salicylique,  on  ftkbrique  tous 
les  sirops  avec  des  solutions  de  glu- 
cose (1). 

Quant  à  la  bière,  je  ne  saurais 
mieux  Mve  que  de  vous  citer  quelques 

(1)  En  dehors  de  la  question  d'hygiène,  le 
salicylage  des  vins  peut  encore  être  envisagé 
au  point  de  vue  du  tort  qu'il  fait  au  trésor  et  à 
nos  vignobles.  De  toutes  parts,  de  la  Turquie, 
de  TEspagne,  de  Tltalie,  etc.,  nous  arrivent 
des  vins  ^s  sucrés  et  très  riches  en  alcool. 
En  raison  de  la  grande  quantité  de  sucre  c^^uMls 
renferment,  ces  vins,  si  alcoolisés  qu'ils  soient, 
sont  d'un  transport  et  d'une  conservation  dif- 
ficiles. On  y  ajoute  donc  une  certaine  quantité 
d*acide  salicylique,  et  ainsi  préparés  on  les 
introduit  en  France  et  surtout  dans  les  entre- 
pôts de  Paris.  Ils  marquent  généralement  15o 
d'alcool  et  renferment  de  150  à  170  grammes 
de  sucre  par  litre.  Une  fois  introduits,  on  les 
étend  d'une  ou  deux  fois  leur  volume  d'eau, 
on  scoute  un  peu  de  ferment  pour  transformer 
le  sucre  en  alcool  et  finalement  on  les  emploie 
pGur  des  coupages  ;  avec  une  seule  pièce  on 
fkit  ainsi  de  deux  à  trois  pièces  de  vin.  Mais  il 
tendent  incessamment  à  se  décomposer;  mal- 
gré le  salicylage  préventif,  ils  s'altèrent  sous 
la  plus  légère  influence.  Il  faut  dès  lors,  À 
chaque  manipulation  nouvelle,  ajouter  une 
nouvelle  dose  d'acide  salicylique.  Le  commer- 
çant qui  expédie  ces  vins  les  a  salicylés.  Celui 
qui  les  reçoit  et  qui  craint  leur  altération  les 
salicyle  encore;  le  débitant,  qui  sait  qu'il 
possède  un  sel  capable  d'entraver  les  décom- 
positions qui  rendraient  sa  marchandise  in- 
vendable, ajouta)  une  nouvelle  dose  d'acide  sali- 
cylique. Et  c'est  ainsi  que  l'on  a  pu  saisir  des 
vms  renfermant  jusqu  à  2  grammes  d'acide 
salicylique  par  litre.  Du  jour  où  l'on  aura  au- 
torisé le  salicylage,  fût-ce  même  avec  une  éti- 
quette indiquant  la  dose  d'acide,  les  vins  les 
plus  mauvais,  les  plus  facilement  altérables, 
seront  salicylés  à  haute  dose.  Si  l'on  saisit  un 
échantillon  de  ces  vins,  le  débitant  donnera  le 
nom  du  marchand  en  gros  chez  lequel  il  8*est 
fourni;  celui-ci  prouvera  qu'il  n'ajoute  à  son 
vin  que  10  À  12  grammes  d'acide  salic^iique 


lignes  du  journal  le  Temps  (  1  ).  «  Il  existe 
à  Leipzig,  une  maison  décorée  du  nom 
de  :  Institution  de  J,  Millei",  pour 
Vinstruction  dans  la  fabrication  des 
produits  chimiques,  A  la  page  10  de 
son  prospectus,  l'institution  offre  d'in- 
diquer la  manière  de  fkire  la  bière  sans 
houblon  et  sans  malt;  elle  promet  un 
gain  de  300  pour  100  et  elle  assure  que 
Tinstallation  nécessaire  est  si  peu  de 
chose  qu'elle  peut  se  faire  dans  une 
cuisine.  L'institution  vend  son  secret 
pour  10  marks,  c'est-à-dire  12  francs 
50  centimes.  Vous  prenez  de  la  glu- 
cose et  vous  y  ajoutez  un  peu  d'alcool; 
voilà  le  fond  de  la  boisson.  Pour  jouer 
le  goût  amer  du  houblon,  vous  avez  le 
choix  entre  cent  produits  divers  :  noix 
vomique,  strychnine,  acide  picrique, 
colocynthine,  coque  du  Levant,  fiel  de 
bœuf,  buis,  aloès,  etc.  On  ajoute  de  la 
glycérine  pour  donner  du  moelleux  et 
de  l'acide  salicylique  pour  conserver 
un  liquide  aussi  précieux  (2).  » 

par  hectolitre.  Les  intermédiaires  se  défen- 
dront d'avoir  augnienté  la  dose.  Le  débitant 
niera  de  même  qu'il  ait  salicyle  sa  marchan- 
dise. Et  il  arrivera  qu'aucun  tribunal  ne  sera 
à  même  de  déterminer  à  quel  moment  a  com- 
mencé la  fraude. 

(1)  Août  1880. 

{î)  En  regard  de  ces  faits  honteux,  nous 
sommes  heureux  de  pouvoir  dire  que  les  vrais 
brasseurs  de  profession  répondent  qu'ils  n'ont 
pas  besoin  de  se  servir  d'acide  salicylique 
pour  la  pi^paration  non  plus  que  pour  la 
conservatioi^  de  leur  bière.  Bien  préparée  pour 
r exportation ,  celle-ci  ne  tourne  presque  ja- 
mais, ne  devient  ni  plate,  ni  /îlante,  si  l'on 
emploie,  pour  la  conserver,  les  procédés  in- 
dustriels connus,  et,  en  particulier,  le  refroi- 
dissement À  l'aide  de  la  glace.  Il  n'est  pas  un 
brasseur  d'Alsace  ou  de  Lorraine,  de  Stras- 
bourg ou  de  Tantonville  et  de  Sèvres,  qui  fasse 
usage  d'acide  salicylique.  Les  soins  apportés 
par  eux  à  la  fabrication  de  leur  bière,  la  ren- 
dent suffisamment  inaltérable.  Lorsqu'elle  ne 
parait  pas  assez  forte  pour  être  exportée  on 
qu'un  accident  de  fabrication  la  rend  facile- 
ment altérable,  elle  est  débitée  sur  place  et  se 
conserve  toujours  a^sez  longtemps  pour  être 
vendue  meilleur  marché  aux  consommateurs 
habituels  des  brasseries  alsaciennes  ou  lor- 
raines. Lorsqu'elle  est  mauvaise,  on  ne  la  met 
pas  en  vente.  Cette  bière,  bien  préparée,  con- 
servée dans  des  rats  convenables  et  bien  traitée 
par  ses  débitants,  ne  peut  que  perdre  par  l'ad- 
dition d'acide  salicylique.  Ajouté  en  petites 
quantités,  il  n'entrave  point  nous  ont  dit  les 
brasseurs  que  nous  avons  consultés,  les  fer- 
mentations secondaires  ou  tertiaires  qui  l'al- 
tèrent. Ajouté  en  proportions  plus  considéra- 
bles, il  tue  la  bière,  la  rend  plate  et  indigee- 
tible.  La  bière  doit,  en  effet,  pour  être  bonne, 
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Messieurs,  s*appnyant  sur  les  fkits 
nombreux  que  je  vous  ai  exposés,  vo- 
tre Commission  a  l'honneur  de  vous 
proposer  de  répondre  à  M.  le  Ministre 
que  le  Comité,  confirmant  aujourd'hui 
la  déclaration  antérieurement  faite  le 
29  octobre  1877,  est  d'avis  : 

P  Que  l'acide  salicylique  est  une 
substance  dangereuse  dont  la  vente 
doit  être  soumise  aux  règlements  qui 
s'appliquent  à  la  vente  des  autres  sub- 
stances dangereuses  ; 

2^  Que  cet  acide,  considéré  au  point 
de  vue  de  la  conservation  des  substan- 
ces alimentaires,  n'est  antifermentes- 
cible  qu'à  la  condition  expresse  d'être 
employé  à  doses  élevées,  c'est-à-dire  à 
doses  toxiques  ; 

39  Que  l'on  devra  considérer  comme 
suspecte  toute  substance  alimentaire 
solide  ou  toute  boisson  contenant  une 
quantité  quelconque  d'acide  salicyli- 
que ou  de  l'un  de  ses  dérivés,  et  qu'il 
y  a  lieu  d'en  interdire  la  vente. 

—  Adopté. 

(A  continuer,) 

(Ibid.) 


De  la  eoiilbre  dans  les .  pays 
ehands.  —  M.  Troupeau,  pharmacien 
en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Teniet- 
el-Had,  a  publié,  dans  la  Oazette  mé- 
dicale de  VAlgéine,  une  note  sur  ce 
point  d'hygiène  qui  intéresse  pour  bien 
des  pays  exposés  au  soleil. 

M.  Troupeau  part  de  ce  fait,  que 
quand  on  expose  différentes  coiffures 
aux  rayons  du  soleil,  on  constate,  de 
par  le  thermomètre,  que  la  quantité  de 
chaleur  qui  les  traverse  est  subordon- 

rester  vivante  grâce  aux  ferments  qu'elle  con- 
tient. Annihiler  complètement  Taction  de  ces 
ferments  revient  à  remplacer  la  bière  par  une 
boisson  fade  et  malsaine.  Sans  doute  il  est  un 
assez  grand  nombre  de  fabricants  ou  d'entre- 
positaires  qui  débitent  À  Paris  ou  dans  les 
grandes  villes  des  boissons  qui  n'ont  de  la  bière 
que  rapparence  extérieure.  Ce  sont  des  petites 
bières  dont  Taltération  est  très  rapide,  mais 
dont  la  composition  et  la  fabrication  sont  très 
défectueuses.  Est-il  bon  de  favoriser,  aux  dé- 
pens des  brasseurs  consciencieux  et  honnêtes, 
ceux  qui,  ayant  obtenu  à  moins  de  Arais,  une 
boisson  moins  saine  et  moins  agréable  au 
goût,  la  conservent  longtemps  à  Taide  de 
Pacide  salicylique  (Gazette  hebdomadaire, 
1er  avril  1881.) 


née  à  la  couleur  de  la  carcasse,  et 
d'autre  part  que  la  température,  entre 
le  fond  de  la  coiffure  et  la  surface  crâ- 
nienne, varie  suivant  la  ventilation  de 
l'intérieur  et  le  temps  d'exposition  au 
soleil. 

La  disposition  de  l'appareil  et  des 
instruments  qui  ont  servi  à  ces  obser- 
vations est  fort  ingénieuse  ;  nous  résu- 
mons les  conclusions  intéressantes  dé- 
duites par  l'auteur  de  ses  patientes 
études. 

P  Les  coiffures  de  formes  conique 
et  arrondie  sont  plus  ft'sâches  que  les 
coiffures  à  fond  plat  ; 

Le  vasque  est  préférable  au  képi 
et  à  la  casquette  dans  les  pays  chauds; 

2°  Une  carcasse  épaisse,  formée 
d'une  matière  mauvaise  conductrice 
de  la  chaleur  (paille,  moelle  de  millet), 
garantit  efficacement  contre  les  rayons 
solaires  ; 

3^  On  doit  bannir  tout  métal  dans  la 
construction  de  la  coiffure  ; 

4®  Une  bonne  ventilation,  obtenue 
à  l'aide  de  ventouses  latérales  vers  le 
sommet  et  d'une  galerie  à  la  base  iso- 
lant la  tête,  détei'mine  un  abaissement 
très  sensible  dans  la  température  inté- 
rieure de  la  coiffure  ; 

5*^  Une  construction  défectueuse  peut 
devenir  fraîche  si  elle  est  bien  ventilée  ; 

6°  Le  couvre-nuque  n'est  réellement 
utile  que  quand  il  est  percé  d'oeillères 
correspondant  aux  ventouses  de  la 
coiffure.  Le  képi  réglementaire  est  loin 
de  remplir  les  conditions  voulues  pour 
protéger  la  tête  contre  la  radiation 
solaire. 

S'il  n'est  pas  possible  de  le  rempla- 
cer par  un  casque  léger  et  bien  aéré, 
on  peut,  du  moins,  le  modifier  :  1°  en 
perçant  le  couvre-nuque  d'œillères 
correspondant  aux  ventouses;  2°  en 
construisant  une  galerie  circulsûre  des- 
tinée à  isoler  la  coiffure  de  la  tête. 
(Joum.  de  méd,  et  de  chir.  pr,) 
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par  le  docteur  HOGG.  (Suite  et  fin,  — 
Voir  notre  cahier  cTaoût,  p.  190.) 

Nous  avions  donc  raison  d'attribuer 
le  défaut  de  protection  du  consomma- 
teur aux  vices  des  mesures  d'exécution 
prescrites  par  la  loi,  plutôt  qu'à  la  loi 
elle-môme. 

Il  est  indispensable  de  la  modifier 
pour  en  retirer  des  effets  pratiques. 

Projet  de  loi.  —  Art.  l**".  —  L'ins- 
pection des  substances  alimentaires  de 
toute  nature  est  confiée  à  un  service 
spécial  relevant  du  ministre  de  l'agri- 
culture et  du  commerce. 

Art.  2.  —  Ce  service  comprend  des 
chimistes-experts  (analystes)  et  des 
inspecteurs  dont  le  nombre  sera  déter- 
miné ultérieurement. 

Art.  3.  —  Les  inspecteurs  seront 
chargés  d'opérer  des  prélèvements 
chez  tous  les  débitants  de  boissons  et 
de  substances  alimentaires,  et  de  con- 
stater les  contraventions  prévues  par 
les  lois,  décrets  et  ordonnances,  sur  la 
vente  de  boissons  et  denrées  alimen- 
taires. 

Art.  4.  —  Leurs  procès-verbaux  fe- 
ront foi  en  justice,  jusqu'à  preuve  du 
contraire.  Ils  prêteront  serment  de- 
vant le  tribunal  d'arrondissement  de 
leur  domicile. 

Art.  5.  —  Les  débitants  ou  leurs  re- 
présentants seront  tenus  de  leur  livrer 
à  première  réquisition,  et  séance  te- 
nante, des  échantillons  de  leurs  mar- 
chandises exposées  en  vente  ou  ven- 
dues, sous  peine,  en  cas  de  refus,  d'une 
amende  de  cinq  cents  francs  et  de 
mille  francs  quand  il  y  aura  récidive. 

Art.  6.  —  Sur  ces  échantillons,  il 
sera  fait  sans  désemparer  des  prélè- 
vements en  quantité  çufflsante. 

Ces  prélèvements  seront  immédia- 
tement divisés  en  deux  parts,  cache- 
tées et  scellées  en  présence  du  débi- 
tant on  de  son  représentant.  Une  de 
ces  parts  restera  entre  les  mains  du 
vendeur  pour  servir  à  une  contre- 
expertise,  s'il  y  a  lieu,  l'autre  sera  con- 
servée par  l'inspecteur,  pour  être  ulté- 
rieurement soumise  à  l'analyse  du 
chimiste-expert  (analyste). 

Art.  7.  —  Il  sera  payé  par  l'inspec- 


teur au  vendeur  la  valeur  au  prix  cou- 
rant du  ou  des  prélèvements  effectués. 

Art.  8.  —  Les  chimistes-experts 
(analystes),  assermentés  comme  les 
inspecteurs  et  nommés  comme  eux  par 
le  ministre  de  l'agriculture  et  du  com- 
merce, seront  chargés  d'analyser  les 
prélèvements  effectués  par  les  inspec- 
teurs. 

Leurs  rapports  feront  foi  en  justice 
jusqu'à  preuve  du  contraire. 

Art.  9.  —  Une  fois  par  an,  et  plus 
souvent  s'il  y  a  lieu,  le  comité  consul- 
tatif d'hygiène  publique  de  France, 
après  avoir  reçu  sur  les  questions  d'hy- 
giène alimentaire  et  le  mode  d'exécu- 
tion de  la  présente  loi  les  avis  et  les 
vœux  du  conseil  central  d'hygiène  de 
chaque  département  notlâera  au  mi- 
nistre, sous  forme  de  propositions, 
ceux  de  ces  avis  et  de  ces  vœux  qui  lui 
paraîtront  devoir  être  pris  en  considé- 
ration. Le  ministre  fera  connaître  au 
comité  la  suite  qui  aura  été  donnée 
aux  propositions. 

Art.  10.  —  Un  règlement  d'admi- 
nistration publique  déterminera  les 
diverses  dispositions  à  prendre  pour 
l'exécution  de  la  présente  loi  et  fixera 
les  taxes  à  percevoir  sur  les  commer- 
çants et  débitants  soumis  à  l'inspec- 
tion. 

Art.  11.  —  Sont  modifiées  en  ce 
qu'elles  ont  de  contraire  à  la  présente 
loi,  les  lois  sur  les  attributions  de  la 
police  municipale,  notamment  la  loi 
des  16-24  août  1790. 

Examen  des  articles  du  projet  de 
loi,  -—  L'article  1®*"  confie  l'inspection 
des  boissons  et  des  aliments  de  toute 
nature  à  un  service  spécial  relevant 
du  ministre  de  l'agriculture  et  du  com- 
merce. Actuellement  le  bureau  de  la 
police  sanitaire  et  industrielle  reçoit 
les  rapports  des  conseils  d'hygiène  et 
par  conséquent  s'occupe  de  certaines 
questions  relatives  à  Talîmentation.  Il 
est,  en  outre,  chargé  des  règlements 
sur  la  police  des  professions  médicales, 
des  remèdes  secrets,  de  l'inspection 
des  pharmacies,  de  la  police  et  du  ré- 
gime des  établissements  d'eaux  ther- 
males,   du    système   métrique,   etc.. 
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c'est-à-dire  de  travaux  n'ayant  aucun 
rapport  entre  eux.  Il  serait  donc  dési- 
rable de  diviser  le  service  en  deux  par- 
ties distinctes,  dont  une  serait  affectée 
à  rinspection  des  substances  alimen- 
taires. 

La  marche  régulière  des  affiaires 
exige  une  direction  unique,  venant 
d*un  pouvoir  central.  Les  mesures 
prises  par  la  préfecture  de  police  ne 
s'appliquent  qu'à  Paris  ;  il  faut  que  la 
France  entière  jouisse  de  la  même  pro- 
tection, et  cela  n'est  possible  qu'en  les 
faisant  émaner  du  ministre. 

Autrefois  les  inspecteurs  des  comes- 
tibles recevaient  un  traitement  de 
2.400  francs  par  an  :  il  a  été  successi- 
vement réduit  à  1,200  fï*ancs,  et  dans 
ces  conditions  le  recrutement  du  per- 
sonnel est  très  impar&it. 

Nous  le  répétons  pour  que  les  bien- 
faits de  la  loi  puissent  s'étendre  au  pays, 
il  est  nécessaire  que  la  nomination  des 
fonctionnaires  chargés  de  l'exécution 
se  fasse  de  manière  à  leur  permettre 
d'agir  partout,  et  suivant  des  ordres 
uniformes. 

L'article  4  lem*  donne  la  qualité 
d'agents  de  la  police  judiciaire,  comme 
l'article  8  Tattribue  aux  chimistes- 
experts.  C*est  pour  avoir  négligé  de 
créer  des  agents  d'abord,  ensuite  de 
leur  donner  l'autorité  indispensable  à 
l'exercice  de  leurs  fonctions,  que  la  loi 
de  1851  s'est  trouvée  impuissante  à 
atteindre  le  but  qu'elle  s'était  pro- 
posé :  sauvegarder  la  santé  publique 
et  la  probité  commerciale. 

Sans  moyens  appropriés  à  la  diffi- 
culté de  la  tâche,  toute  innovation  res- 
tera stérile  :  c'est  par  là  qu'il  est 
urgent  de  commencer.  C'est  enlever  à 
la  police  municipale  une  très  faible 
partie  de  ses  prérogatives;  mais  la 
preuve  est  chèrement  acquise  des  dé- 
buts d'une  pareille  organisation,  et 
cette  constatation  suffit  pour  lever 
tous  les  scrupules  au  nom  de  l'intérêt 
public. 

Une  fois  les  chimistes-experts  et  les 
inspecteurs  nommés,  le  fonctionnement 
de  la  loi  est  facile  à  comprendre. 

Le  premier  analysera  les  substances 


qui  lui  auront  été  soumises  et  trans- 
mettra son  rapport  à  qui  de  droit. 

L'intérêt  de  l'acheteur  ne  diminue 
en  rien  la  juste  protection  due  au  ven- 
deur, et  elle  n'a  pas  été  oubliée.  Sans 
parler  de  son  avantage,  qui  consiste  à 
ne  l'ecevoir  de  ses  fournisseurs  en  gros 
que  des  marchandises  pures,  il  se 
trouve  à  l'abri  de  tout  procédé  vexa- 
toire.  Pécuniairement,  il  n'est  pas 
lésé,  puisque  tout  achat  lui  est  payé. 
Si  sa  bonne  foi  a  été  surprise,  une  action 
reconventionnelie  suspend  le  jugement 
et  la  contre-expertise  lui  donne  la  fa- 
culté de  prouver  son  innocence,  s'il  se 
croit  ii^ustement  poursuivi. 

Aucun  débitant  honnête  ne  s'insur- 
gera contre  la  loi  et  elle  n'a  pas  à  s'in- 
quiéter des  autres. 

L'obligation  pour  le  vendeur  de  li- 
vrer sa  marchandise  à  la  réquisition 
de  l'inspecteur  est  inscrite  au  nombre 
des  articles  en  Angleterre,  chez  un 
peuple  jaloux  à  l'excès  de  ses  droits. 
La  pénalité,  en  cas  de  refus,  atteint 
même  un  chiffre  élevé,  puisque  l'a- 
mende est  de  250  francs.  Nous  n'avons 
pas  cru  nécessaire  de  les  porter  aussi 
haut,  assurés  du  respect  que  sauront 
inspirer  des  fonctionnaires  revêtus  du 
pouvoir  d'agent  de  la  police  judiciaire. 
Il  arrive  tous  les  jours  cependant  que 
le  débitant  préfère  se  voir  condamner 
à  payer  que  de  courir  le  risque  d'un 
jugement  devant  le  tribunal. 

L'article  9  conserve  au  conseil  cen- 
tral d'hygiène  de  chaque  département 
la  part  qui  lui  a  été  réservée  jusqu'ici 
dans  la  surveillance  de  l'hygiène  ali- 
mentaire. Il  est  bon,  en  effet,  que  l'ad- 
ministration soit  contrôlée  dans  une 
certaine  mesure  et  ne  reste  pas  seule 
juge  et  maîtresse  de  ses  actes.  En  con- 
fiant ce  rôle  aux  conseils,  dont  la  com- 
pétence en  ces  matières  est  incon- 
testée, l'administration  sera  à  même 
de  profiter  de  toutes  les  observations 
que  lui  suggérera  le  fonctionnement 
des  nouvelles  institutions.  Les  vœux 
et  les  avis  recueillis  par  le  comité  con- 
sultatif d'hygiène  publique  de  France, 
présentés  au  ministre  sous  forme  de 
propositions,  ne  resteront  pas  à  l'état 
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de  lettre  moi^.  Le  ministre  fera  con- 
naître la  suite  qu*il  juge  à  propos  de 
leur  donner. 

Un  règlement  d'admini8ti*ation  pu- 
blique réglera  les  détails  d'exécution. 

En  ce  qui  concerne  les  chimistes- 
experts,  auxquels  nous  verrions  volon- 
tiers donner  le  nom  à'analystes^  qui  a 
l'avantage  d'être  compris  de  tout  le 
monde,  et  d'avoir  été  adopté  chez  tou- 
tes les  nations  où  existent  de  sembla- 
bles fonctions,  un  choix  sévère  devra 
être  fait  parmi  les  candidats,  comme 
garantie  de  leur  savoir;  Userait  bon 
qu'ils  possédassent  le  titre  de  pharma- 
ciens de  V^  classe;  ce  serait  le  plus 
sûr  moyen  d'être  fixé  sur  leurs  études 
antérieures.  Bien  entendu,  il  leur  se- 
rait formellement  interdit  de  se  livrer 
à  des  occupations  commerciales  quel- 
conques, ou  à  l'exercice  d'aucune  pro- 
fession autre  que  celles  d'analyste. 
Seuls  les  analystes-adjoints,  non  asser^ 
mentes,  seraient  pris  de  préférence 
parmi  les  pharmaciens  de  l'®  classe 
en  exercice.  On  éviterait  ainsi,  dans 
bien  des  villes,  les  frais  d'installation 
d'un  laboratoire  en  donnant  à  l'ana- 
lyste la  faculté  de  procéder  aux  exper- 
tises dans  les  locaux  mis  à  sa  disposi- 
tion par  l'analyste  adjoint. 

(Annales  cC hygiène  publique,) 


Do  transport  des  blessés  en  wa- 
llon, par  M.  le  docteur  L.  PICQUÉ.  — 
Etant  donné  qu'il  faut  renoncer  aux 
trains  sanitaires,  il  faut  arilver  à  uti- 
liser les  wagons  de  marchandises  et 
les  transformer  en  wagons  de  blessés. 


Or  ces  wagons  donnent  en  tous  temps 
des  secousses  très  sensibles  :  ces  se- 
cousses sont  exagérées  par  la  vitesse, 
par  la  présence  de  courbes,  et  aussi 
par  la  nature  du  sol.  Aucun  système 
ne  peut  supprimer  les  secousses  dans 
les  conditions  actuelles,  il  ikut  donc 
les  atténuer,  et  pour  cela  l'appareil 
employé  doit  être  mobile  et  élastique  : 
la  mobilité  s'obtient  par  la  suspen- 
sion ;  l'élasticité,  par  le  ressort. 

Nous  formulons  le  vœu  que  les  com- 
pagnies modifient  le  système  des  res- 
sorts des  wagons,  de  façon  à  pouvoir 
en  enlever  facilement  une  ou  deux 
feuilles  au  moment  de  l'appropriation 
des  wagons  de  marchandises  au  trans- 
port des  blessés. 

Nous  souhaitons  que  les  plafonds 
soient  à  l'avenir  assez  solides  pour  sup- 
porter des  crochets;  nous  voulons 
enfin  que  ces  crochets  soient  fixés  en 
temps  de  paix  à  ces  plafonds  et  aux 
montants  latéraux,  en  tout  18  cro- 
chets par  wagon. 

Nous  adoptons  comme  suspension 
un  système  d'attaches  mixtes  au  pla- 
fond et  aux  montants  latéraux,  et 
comme  ressort  l'appareil  de  M.  Léon 
Le  Fort,  c'est  le  plus  facile  à  appli- 
quer, le  moins  embarrassant  et  le 
moins  coûteux. 

Nous  rappellerons  enfin  qa'à  défaut 
d'installations  convenables  une  couche 
de  paille  constitue  un  moyen  fort 
simple;  nous  avons  essayé  ce  moyen 
et  nous  avons  pu  constater  que  l'élas- 
ticité de  cette  couche  peut  permettre, 
sans  trop  de  fatigue,  le  transport  d'un 
blessé  à  une  certaine  distance.   (Ibid.) 
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Sociélé  royale  des  seieoees  médicales 
et  natarelles  de  Bruxelles. 

Bulletin  de  la  sérnice  du  5  septembre  1881. 

Président  :  M.  Sacré. 

Secrétaire  :  M.  Tordeus,  secr.-ac^. 

La  séance  est  ouverte  à  7  heures. 
Sont  présents  :  MM.  Sacré,  Carpen*- 


tier,  Gharon,  Desmet  Edouard,  Du- 
bois, Gille,  Heger,  Herlant,  Lorge,  Mar- 
tin, Pigeolet,  Spaak,  Stiénon,  Thiriar, 
Tirifahy,  Vande  Vyvere,  van  den  Cor- 
put  et  Tordeus. 

Le  procès -verbal  de  la  séance  pré- 
cédente est  approuvé. 

La  correspondance  comprend  :  I^'  une 
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lettre  de  M.  le  docteur  Oetling,  annon- 
çant que  notre  correspondant,  M.  le 
docteur  Dawosky,  célébrera,  le  14  sep- 
tembre prochain,  son  jubilé  de  cin- 
quante années  de  doctorat.  Pris  pour 
notification;  ^  M.  Gille  dépose,  en  son 
nom,  sur  le  bureau,  un  travail  manus- 
crit :  Rapport  sur  le  Congrès  interna- 
tional de  pharmacie  réuni  à  Londres 
en  188 i.  Renvoyé  au  comité  de  rédac- 
tion ;  3**  le  môme  membre  présente,  de 
la  part,  de  M.  A.  Petit,  président  de  la 
Société  de  pharmacie  de  Paris,  un  tra- 
vail Imprimé  :  Recherches  sur  la  pep- 
sine; 4°  M.  Heger  transmet,  au  nom 
de  M.  le  docteur  Koch,  une  observation 
manuscrite  :  Un  cas  d hystérie  chez 
V homme,  M.  Koch,  demande  à  la  So- 
ciété d'inscrire  son  nom  sur  la  liste  des 
aspirants  au  titre  de  membre  effectif. 
Son  travail  est  renvoyé  à  Texamen 
d'une  commission  composée  de  MM. 
Carpentier,  Crocq  et  Rommelaere,  rap- 
porteur ;  5**  M.  Prota  Giurleo  adresse 
un  travail  manuscrit  :  Sur  le  salicylate 
de  camphre.  Renvoyé  à  l'examen  de 
M.  Vande  Vyvere;  6o  M.  Thiry  fait 
hommage  de  deux  exemplaires  de  sa 
brochure  :  Hei^nie  inguinale  constituée 
par  la  grande  partie  de  la  masse  intes- 
tinale. —  Taxis  et  compression  pro- 
gressives périodiqueynent  répétées  pen- 
dant quatre  mois.  Réduction  et  gué- 
rison.  Renvoi  à  M.  Tirifahy,  pour  ana- 
lyse. 

Ouvrages  présentés. 

1.  Manuel  d'oxalimétrie,  par  M.  A. 
Lalieu,  pharmacien.  Bruxelles,  1881. 

2.  De  la  narcolepsie,  par  le  docteur 
Gélineau.  Surgères,  1881. 

3.  Étude  sur  les  appréciations  émi- 
ses par  les  autorités  médicales  et  ad- 
ministratives ainsi  que  par  les  associa- 
tions savantes  au  sujet  de  l'organisa- 
tion d'un  service  médico-rural  des 
indigents,  par  M.  Ch.  Van  Gael. 
Bruxelles,  1881. 

4.  I  eaïimutism  and  the  éducation  of 
deaf-mutes  by  lip-reading  and  articu- 
lation, ly  D*"  Arthur  Hartmann,  trans- 
lated  and  enlarged  by  James  Patterson 
Cassells,  London,  1881. 


5.  Modiâcazione  aile  branche  del 
litontritore  d'attacco,  par  le  D'  Armii- 
care  Ricordl.  Milan,  1881. 

6.  A  propos  du  railway  transsaha- 
rien. Réflexions  et  observations  hygié- 
niques et  médicales,  par  M.  Ch.  Masse, 
médecin  principal  de  première  classe. 
Paris,  1881. 

7.  Compte  rendu  des  séances  de  la 
Société  royale  de  médecine  publique  de 
Belgique.  Tome  II.  Bruxelles,  1881. 

8.  Bulletin  de  l'Académie  de  méde- 
cine de  Paris,  n«»  28  à  35.  Année  1881. 

9.  Bulletin  de  la  Société  de  méde- 
cine mentale  de  Belgique,  n®  21,  an- 
née 1881.  Gand  et  Leipzig,  1881. 

10.  Bulletin  de  l'Académie  royale 
des  sciences,  des  lettres  et  des  beaux- 
arts  de  Belgique.  50®  année,  n**  5-6-7. 
Bruxelles,  1881. 

1 1 .  The  american  journal  of  otology . 
New-York,  July  1881. 

12.  Mittheilungen  des  Wiener  medi- 
cinischen  Doctoren  Collegiums.  VII  B., 
n«»  13,  14,  15. 

13.  Revue  mensuelle  de  laryngologie, 
d'otologie  et  de  rhinologie.  Mai  et  Juil- 
let 1881. 

14.  El  Restaurador  farmaceutico. 
Barcelona,  n^  10,  15,  31  mayo  1881. 

15.  Journal  d'accouchements,  n^  12, 
30  juin  1881. 

16.  La  Independencia  medica.  Bar- 
celona, 21  junio  1881. 

17  à  93.  Divers  journaux  et  recueils 
périodiques  et  scientifiques. 

Des  remerciements  sont  votés  aux 
auteurs  de  ces  différents  envois. 

L'assemblée  procède  à  la  nomination 
de  différents  membres  honoraires  et 
correspondants. 

Sont  élus  comme  membres  hono- 
raires :  M.  Concato,  professeur  de  cli- 
nique médicale  à  l'Université  de  Turin  ; 
Boti^in,  à  Saint-Pétersbourg;  Gerhart, 
professeur  de  clinique  médicale  à  la 
faculté  de  médecine  de  Wurtzbourg; 
E.  Klebs,  professeur  d'anatomie  patho- 
logique à  l'Université  de  Prague  ;  Pas- 
teur, chimiste  à  Paris;  von  Petten- 
kofer,  professeur  d'hygiène  à  la  faculté 
de  médecine  de  Munich. 
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Comme  membres  correspondants  : 
MM.  André,  à  Fleurus  ;  Jorissenne,  à 
Dége;  Fieber,  à  Vienne  (Autriche); 
Azzio  Caselli,  à  Reggio  dell  Emilia; 
Laho,  médecin  vétérinaire  à  Cure- 
ghem;  Hallopeau,  agrégé  à  la  faculté 
de  médecine  de  Paris  ;  Petit,  président 
de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

L'assemblée  passe  ensuite  au  deu- 
xième objet  à  l'ordre  du  jour,  c'est-à- 
dire  aux  questions  à  proposer  pour  le 
prochain  concours. 

Après  une  courte  discussion,  les 
questions  suivantes,  proposées  par  les 
différentes  commissions,  sont  succes- 
sivement adoptées  : 

\^  Prix  Seutin.  —  Deux  questions 
de  chirurgie. 

Première  question  :  De  la  rétention 
d'urine  étudiée  dans  sa  plus  large  ex- 
pression, au  point  de  vue  de  ses  causes 
et  de  son  traitement  curatif  ou  palliatif. 
Discuter  les  indications,  les  contre- 
indications,  les  avantages  et  inconvé- 
nients de  chaque  manœuvre  opéra- 
toire. (Question  reprise  du  précédent 
programme.) 

Prix  une  somme  de  500  francs. 

Deuxième  question  :  Discuter  les 
indications  de  l'extirpation  partielle 
et  de  l'extirpation  totale  de  l'utérus. 
Apprécier  les  résultats  fournis  par  les 
diverses  méthodes  opératoires  y  res- 
sortissant. 

Prix  une  somme  de  500  francs. 

2°  Prix  Dieudonné.  —  Question  de 

médecine. 

Troisième  question  Elucider  la  pa- 
thogénie de  la  paralysie  agitante  en  se 
basant  sur  l'observation  clinique  et  au 
besoin,  sur  l'expérimentation  physio- 
logique. 

3°  Question  mise  au  concours  par 
LA  Société. 

Quatriêyne  question  :  Faire  l'histoire 
anatomique  des  tumeurs  désignées 
sous  le  terme  générique  de  névromes, 
spécialement  au  point  de  vue  de  la 
structure,  de  la  genèse  et  de  l'évolu- 
tion. 


Cinquièyne  question  :  Etablir,  par 
des  expériences,  les  variations  que  su- 
bit la  production  de  l'urée,  pendant 
l'intoxication  phosphorée.  (Question 
reprise  du  programme  précédent.) 

Sixième  question,  —  Sciences  natu- 
relles :  Déterminer,  par  des  expé- 
riences micro-chimiques,  la  localisa- 
tion des  alcaloïdes  dans  les  plantes 
officinales. 

Il  sera  décerné,  pour  chacune  de  ces 
questions,  une  médaille  d'or  de  la  va- 
leur de  200  francs. 

M.  Lorge  obtient  la  parole  pour 
donner  lecture  de  son  rapport  sur  le 
compte  rendu  du  Congrès  national  de 
médecine  vétérinaire. 

M.  Lorge.  Messieurs,  l'ouvrage  que 
vous  avez  renvoyé  à  mon  examen  est 
intitulé  :  Congrès  national  de  méde- 
cine vétérinaire,  tenu  du  8  au  il  Juil- 
let 1880, 

C'est  un  compte-rendu  qui  retrace 
fidèlement  Tensemble  des  discussions 
du  dit  congrès. 

Les  travaux  qui  y  sont  traités  sont 
les  suivants  : 

a)  La  déontologie  du  médecin-vété- 
rinaire; 

b)  L'inspection  des  denrées  alimen- 
taires d'origine  animale  ; 

c)  La  législation  sur  les  vices  réd- 
hibitoires  ; 

d)  L'organisation  du  service  vétéri- 
naire civil. 

Ces  questions  sont  l'objet  de  rap- 
ports intéressants  qui  seront  consultés 
avec  fruit  par  les  personnes  qui  s'inté- 
ressent particulièrement  à  l'hygiène. 

Je  vous  propose.  Messieurs,  de  dé- 
poser honorablement,  dans  nos  archi- 
ves, l'ouvrage  dont  il  s'agit. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix 
et  adoptées. 

M.  le  Président  accorde  ensuite  la 
parole  à  M.  Martin,  chargé  d'analyser 
la  brochure  de  M.  Vovard  :  De  la 
grippe^  sa  pathogénie, 

M.  Martin.  Messieurs,  M.  le  doc- 
teur Vovard,  de  Bordeaux,  a  fait  hom- 
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mage  à  la  Compagnie,  d'une  brochure 
de  62  pages  d'impression ,  intitulée  : 
De  la  grippe,  sa  pathoçénie,  dont  vous 
m'avez  chargé  de  vous  rendre  compte. 

Le  but  que  Tauteur  s'est  proposé,  en 
rédigeant  ce  mémoire,  est  moins  la 
description  très  complète  d'une  mala- 
die que  la  plupart  des  praticiens  con- 
naissent pour  avoir  été  souvent  à  même 
de  la  traiter,  que  d'établir  sa  pathogé- 
nie et  de  répondre  à  une  assertion  de 
M.  le  professeur  Augier,  de  Lille,  insé- 
rée dans  le  Journal  des  sciences  mé- 
dicales de  cette  ville. 

Dans  cet  article,  M.  Augier,  s'occu- 
pant  d'un  travail  du  même  auteur  sur 
le  rhumatisme,  lui  aurait  reproché,  en 
termes  très  courtois,  qu'il  faisait  une 
part  trop  exclusive  à  l'action  du  froid 
dans  cette  affection  où  l'on  doit  admet- 
tre, comme  dans  la  grippe  :  «  l'inter- 
vention d'une  cause  autre  qu'une  sim- 
ple modification  dans  le  degré  de  la 
température  ou  dans  l'humidité  de 
l'atmosphère.  » 

A  quoi,  notre  conArère  de  Bordeaux 
lui  répond  que,  tout  en  avouant  que  la 
cause  de  la  grippe  lui  est  inconnue  et 
qu'il  reste,  à  ce  siget,  dans  le  doute  le 
plus  absolu,  il  ne  se  range  pas  moins 
à  l'avis  des  médecins  qui  admettent 
que  la  cause  première  de  cette  affection 
réside  dans  l'atmosphère  ou  dans  une 
constitution  atmosphérique  particu- 
lière. 

Quant  à  son  siège  anatomique,  il  est 
plus  explicite.  11  le  place  dans  les  mu- 
queuses de  l'estomao  et  des  voies  res- 
piratoires qui  sont  presque  toujours 
simultanément  affectées  et  dans  les- 
quelles se  rend  le  nerf  pneumogastri- 
que. Ce  qui  semblerait  indiquer,  d'après 
lui,  que  ce  nerf  joue  dans  cette  maladie 
un  rôle  prépondérant. 

Aussi,  M.  Vovard,  après  avoir  cité 
les  opinions  des  principaux  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  ce  siyet,  n'hésite-t-il 
pas  à  considérer  le  nerf  pneumogas- 
trique comme  le  siège  principal  de 
l'affection  qui  nous  occupe  et  à  la  ran- 
ger parmi  les  névroses,  à  côté  de  la  co- 
queluche. 

Nous  n'essayerons  pas.  Messieurs, 


dans  le  court  aperçu  analytique  que 
nous  avons  l'honneur  de  vous  présen- 
ter, de  nous  livrer  à  un  examen  criti- 
que détaillé  des  idées  rationnelles  et 
très  admissibles  de  l'auteur  sur  le  siège 
anatomique  de  la  grippe;  nous  nous 
permettrons  seulement  d'émettre  une 
opinion  sur  la  genèse  de  cette  maladie 
que  nous  avons  été  à  môme  d'observer 
assez  souvent.  Pour  nous,  la  grippe  est 
une  maladie  générale  dont  la  cause 
réside  dans  des  conditions  atmosphé- 
riques et  somatiques  spéciales.  C'est  à 
la  fin  de  l'hiver  et  au  début  du  prin- 
temps que  cette  affection  se  manifeste 
le  plus  ordinairement.  Les  vents  secs 
du  nord  et  de  l'est,  dominant  et  per- 
sistant assez  longtemps  pendant  cette 
période  de  l'année,  finissent  par  déter- 
miner chez  les  constitutions  faibles  et 
les  tempéraments  nerveux,  cette  sen- 
sibilité, cette  irritabilité,  cette  nervo- 
sité toute  particulière  que  l'on  ne  ren- 
contre guère  que  dans  ces  saisons, 
lorsque  les  rayons  solaires  offrent  déjà 
une  certaine  intensité  et  viennent 
joindre  leur  action  stimulante  aux 
causes  précitées.  Mais  alors,  ce  n'est 
pas  le  pneumogastrique  seul  qui  est 
atteint,  ce  sont  les  centres  nerveux, 
c'est  tout  le  système,  c'est  l'économie 
entière. 

Nous  terminons.  Messieurs,  en  vous 
proposant  de  voter  des  remerciements 
à  M.  le  docteur  Vovard,  pour  l'envoi 
de  son  intéressant  mémoire,  aussi  bien 
conçu  que  bien  exposé  et  rédigé,  et  le 
dépôt  honorable  de  sa  brochure  dans 
la  bibliothèque  de  la  Compagnie. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont 
mises  aux  voix  et  adoptées  à  l'unani- 
mité. 

M.  Heger  expose  l'état  de  la  caisse, 
dont  les  comptes  sont  approuvés. 

M.  Martin  propose  de  voter  des  re- 
merciements à  M.  le  trésorier  pour 
l'aptitude  et  le  zèle  qu'il  déploie  dans 
ses  délicates  fonctions. 

—  Adopté  par  acclamation. 

M.  le  Président  accorde  la  parole  à 
M.   Charon  pour  donner  la  relation 
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d*un  cas  de  cystotomie  pratiquée  chez 
un  enfant  de  deux  ans  et  demi. 

M.  Charon.  J'ai  l'honneur  de  vous 
présenter  un  spécimen  de  calcul  vési- 
cal,  du  poids  de  7  grammes  et  demi, 
que  j'ai  enlevé  par  la  lithotomie,  de  la 
vessie  d'un  enfont  âgé  de  2  ans  et 
demi,  le  !•'  septembre  dernier. 

La  coque  peu  résistante  qui  l'entoure 
est  blanchâtre,  formée  de  phosphate 
ammoniaco-magnésien,  elle  a  été  mor^ 
celée  par  les  tenettes  ;  le .  centre  du 
calcul,  plus  foncé  et  plus  dur,  est  pro- 
bablement un  noyau  d'acide  urique. 

L'opération  n'a  rien  présenté  d'inté- 
ressant, mais  j'insisterai  sur  le  jeune 
âge  de  l'enfant,  dont  les  douleurs  en 
urinant  remontaient  à  une  année,  de 
sorte  qu'il  était  déjà  porteur  d'un  cal- 
cul vésical  à  l'âge  de  dix-huit  mois.  Ce 
fait  précoce  de  lithiase  vésicale  n'est 
pas  de  nature  à  jeter  quelque  lumière 
sur  la  pathogénie  des  affections  calcu- 
leuses  chez  l'enfant.  Le  père  et  la  mère 
sont  bien  portants  ;  ils  ont  six  enfants; 
l'opéré  est  le  seul  d'entre  les  six  qui 
ait  jamais  été  sérieusement  malade. 

Tout  me  ûiit  espérer  chez  ce  jeune 
siget  une  issue  heureuse  à  l'opération 
qui  lui  a  été  pratiquée;  la  plaie  a  un 
bon  aspect,  le  mouvement  fébrile  est 
peu  prononcé  et  l'enfant  manifeste  déjà 
un  bon  appétit. 

Affections  régnantes, 

M.  Martin  constate  que  l'état  sani- 
taire de  la  capitale  n'a  jamais  été  aussi 
satisfaisant. 

La  séance  est  levée  à  8  heures. 


Académie  royale  de  médeelne 
de  Belgique. 

Séance  du  24  septembre  1881. 

Président,  M.  Lbpebvrb,  l«*^  vice-prés. 
Secrétaire,  M.  Thibrnessb. 

Sont  présents  :  MM.  Thiernesse, 
Mascart,  Hairion,  Ghandelon,  Le- 
quime,  Soupart,  Depaire,  Gluge,  War- 
lomont,  Lefebvre,  Qille,  Pigeolet,  Ku- 


bom,  Brlbosia,  Borlée,  Rommelaere, 
Cousot,  Gallez,  R.  Boddaert,  Deneffe, 
Willième,  Masoin,  Barella  et  Janssens, 
membres  titulaires  ; 

MM.  Somers,  Kupfferschlaeger,  L. 
Martin,  Delwart  et  Gouzée,  membres 
honoraires  ; 

MM.  Hyernaux,  Willems,  Bonne- 
wyn,  Van  Bastelaer,  Du  Moulin,  Hu- 
gues, Hubert,  Motte,  Belval,  Bouqué, 
Bruylants,  Casse,  Dele  et  Miot,  corres- 
pondants. 

MM.  Craninx,  Michaux,  Bellefh)id, 
Thiry,  Foelen  et  Degive  ont  motivé 
leur  absence. 

—  Après  l'adoption  du  procès-verbal 
de  la  précédente  séance,  le  secrétaire 
fait  l'analyse  des  communications  et 
de  la  correspondance. 

—  M.  le  ministre  de  l'intérieur  sou- 
met à  l'Académie  les  documents  sui- 
vants, qui  lui  ont  été  transmis  par  son 
collègue  des  affaires  étrangères  : 

a)  Trois  dépèches  officielles  de  l'em- 
pire ottoman,  relatives  à  l'état  sani- 
taire de  certaines  contrées  de  cet  em- 
pire ou  qui  lui  sont  coutigués.  — 
Renvoi  à  la  commission  des  épidémies. 

b)  Une  lettre  de  M.  le  consul  de  Bel- 
gique à  ibraïla  (Roumanie),  et  une 
brochure  publiée  en  langue  roumaine, 
par  M.  le  docteur  Grûn.  Cette  lettre, 
ainsi  que  la  brochure,  fait  mention  des 
propriétés  thérapeutiques  de  la  vase 
et  des  eaux  du  lac  Lacul  Sarat,  situé 
à  5  kilomètres  de  la  vUle  susdite.  — 
Renvoi  à  M.  Lefebvre. 

M.  le  Ministre  adresse  aussi,  pour  la 
bibliothèque  de  la  Compagnie  : 

\^  Un  exemplaire  du  tome  II  des 
Annales  de  V  Université  de  Bruxelles 
(faculté  de  médecine)  ; 

2<*  Les  livraisons  13  à  16  de  l'ou- 
vrage intitulé  :  Bibliotheca  Belgica, — 
Bibliographie  générale  des  Pays-Bas^ 
publiée  par  M.  Ferd.  Vander  Haeghen; 

3<>  Deux  exemplaires  du  Catalogue 
officiel  de  la  section  belge  de  l'Exposi- 
tion internationale  d électricité  de  Pa- 
ris {ISS\); 

4®  Le  20*  rapport  annuel  (1881),  rfe 
la  commission  de  la  Biographie  na- 
tionale ,  publié  pai*  l'Académie  royale 


284 


ACADEMIES  ET  SOCIETES  SAVANTES. 


des  sciences,  des  lettres  et  des  beaux- 
arts  de  Belgique. 

—  Le  19  juillet  dernier,  est  décédé, 
à  Tàge  de  83  ans,  M.  le  docteur  Hert- 
wig,  professeur  à  l'Ecole  vétérinaire 
de  Berlin,  membre  honoraire  de  TA- 
cadémie. 

Les  sciences  médicales  perdent  en 
lui  un  des  hommes  qui,  en  Allemagne, 
se  sont  le  plus  préoccupés  de  leurs 
progrès. 

—  Quelques  cartes  d'invitation  au 
congrès  scientifique  pour  la  propaga- 
tion de  l'éducation  physique  et  ci- 
toyenne, qui  a  eu  lieu  à  Namur,  du  11 
au  13  septembre  courant,  ont  été  adres- 
sées à  la  Compagnie  et  distribuées  par 
le  bureau. 

—  M.  Boëns,  empêché  d'assister  à  la 
séance,  adresse  une  lettre  dans  laquelle 
il  déclare  que  son  honneur  et  sa  dignité 
l'obligent  de  relever  une  observation 
de  M.  Barella,  reproduite  dans  le  der- 
nier numéro  du  Bulletin  de  l'Acadé- 
mie. 

n  Dans  la  dernière  réunion  de  la 
Compagnie,  après  mon  départ,  dit 
M.  Boëns,  M.  Barella  a  renouvelé  une 
accusation  qu'il  avait  adressée,  il  y  a 
plus  de  deux  années,  à  un  journal  po- 
litique de  Charleroi,  contre  le  service 
médical  de  la  prison  de  cette  ville,  qui 
m'est  confié.  Il  prétend  qu'il  y  a  eu 
dans  cet  établissement  une  épidémie 
de  fièvre  typh  oïde,  dont,  je  n'aurais 
pas  parlé;  tandis  que  lui,  sans  jamais 
avoir  visité  le  local,  il  serait  parvenu  à 
révéler  l'existence  de  cette  épidémie. 

n  J'ai  opposé  à  cette  assertion,  ajoute 
M.  Boëns,  le  démenti  le  plus  formel 
dans  la  presse  quotidienne ,  où  elle 
s'est  produite,  et  je  me  vois  forcé  de 
reproduire  ce  démenti  devant  l'Acadé- 
mie, où  elle  a  été  de  nouveau  portée.  *• 

M.  Boëns  afi^rme  qu'aucun  détenu, 
ayant  séjourné  dans  la  maison  d'arrêt 
cellulaire  de  Charleroi,  pendant  une 
période  continue  de  six  semaine  à  plu- 
sieurs années,  n'y  a  contracté  de  fiè- 
vre typhoïde  ;  que  tous  les  sujets,  qui, 
plus  ou  moins.de  temps  ap  rès  leur  ar- 
rivée, temps  variant  d'un  à  quinze 
jours,  ont  été  atteints  de  cette  affec- 


tion ,  ont  été  transportés  dans  un  hô- 
pital ou  renvoyés  chez  eux ,  l'absence 
d'infirmerie  ne  permettant  pas,  de  par 
les  règlements  ofi3ciels,  de  soigner 
dans  la  prison  cellulaire  cette  catégo- 
rie de  malades. 

—  Par  lettre  de  ce  jour  —  24  sep- 
tembre 1881  —  M.  Wielemans-Duflot, 
boulanger  à  Bruxelles,  soumet  à  l'Acar 
demie  un  pain  de  gluten,  à  l'usage  des 
diabétiques,  qu'il  fabrique  dans  son 
établissement.  —  La  question  de  sa- 
voir s'il  y  a  lieu  de  renvoyer  cette  com- 
munication à  une  commission  est  mise 
aux  voix  et  décidée  par  la  négative. 

—  M.  Kuborn ,  membre  titulaire , 
soumet  à  l'Académie,  de  la  part  de 
l'auteur,  M.  le  docteur  Léop.  Dejace, 
à  Flémalle-Grande,  la  relation  manus- 
crite d'une  épidémie  de  variole  qui  a 
sévi  dans  les  communes  de  Flémalle- 
Grande  et  Flémalle-Haute,  en  1880  et 
en  1881,  et  demande  que  ce  travail  soit 
renvoyé  à  la  commission  des  épidé- 
mies. —  Adopté. 

—  MM.  Degive,  Thiernesse  et  We- 
henkel  adressent  la  liste  des  titres 
scientifiques  de  M.  Zundel,  vétérinaire 
supérieur  de  l'Alsace -Lorraine,  à 
Strasbourg,  et  proposent  à  la  Compa- 
gnie de  s'associer  ce  savant  en  qualité 
de  correspondant.  —  Renvoi  à  la  com- 
mission ad  hoc, 

—  Comme  suite  à  l'envoi  qu'il  a  fait 
à  la  Compagnie,  en  1879,  M.  Dessart, 
professeur  à  l'Ecole  de  médecine  vété- 
rinaire de  l'Etat,  à  Cureghem,  fait 
hommage  du  second  volume  du  Traité 
de  médecine  légale  vétérinaire,  qu'il  a 
publié  avec  la  collaboration  de  M.  Thie- 
bauid,  avocat  à  la  Cour  d'appel  de 
Bruxelles,  pour  la  partie  juridique. 

M.  Dessart  adresse,  en  même  temps, 
l'exposé  de  ses  titres  scientifiques  et 
renouvelle  le  désir  d'être  associé  à 
l'Académie  en  qualité  de  correspon- 
dant. —  Môme  renvoi. 

—  La  môme  demande  est  faite  par 
M.  le  docteur  Pereira  de  Abreu,  à  Rio 
de  Janeiro,  en  adressant  un  numéro 
des  Annales  brésiliennes  de  médecine 
dans  lequel  est  inséré  son  travail  sur 
le  potiron  ou  citrouille  et  ses  proprié- 
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tés  thérapeutiques.  —  Même  renvoi. 

—  M.  van  den  Corput,  correspon- 
dant, transmet  une  lettre  de  M.  le  doc- 
teur Levi,  médecin  en  chef  et  profes- 
seur libre  de  clinique  médicale  à  l'hô- 
pital de  Venise,  par  laquelle  ce  savant 
fait  hommage  de  neuf  publications  et 
sollicite  le  titre  de  correspondant  de  la 
Compagnie.  —  Môme  renvoi. 

Ëln  adressant  cette  communication, 
M.  van  den  Corput  présente  un  compte 
rendu  succinct  des  dites  publications 
de  M,  Levi  et  en  demande  l'impression 
dans  le  Bulletin.  —  Adopté. 

—  M.  le  docteur  Feigneaux,  à  Bru- 
xelles, offre,  pour  l'Académie  et  ses 
membres,  50  exemplaires  du  compte 
rendu  de  ïlnauffuration  du  monu^ 
ment  élevé  d  la  mémoire  du  docteur 
Louis  Lœussedat,  à  Moulins  (A  llier)^' 
le  7  septembre  courant^  compte  rendu 
extrait  du  journal  qu'il  publie  sous  le 
titre  :  UArt  médical. 

Le  docteur  Laussedat,  qui  a  habité 
longtemps  Bruxelles,  nommé,  en  no- 
vembre 1868,  correspondant  de  l'Aca- 
démie de  médecine  de  Belgique,,  flit 
promu  à  l'honorariat  en  décembre 
1872. 

Par  son  assiduité  aux  réunions  de  la 
Compagnie,  dans  lesquelles  il  prit  sou- 
vent la  parole,  il  démontra  toute  l'im- 
portance quMl  attachait  aux  titres  qui 
lui  avaient  été  successivement  confé- 
rés. 

—  M.  Janssens,  membre  titulaire, 
présente  un  exemplaire  de  sa  Statisti- 
que démographique  et  médicale  de 
V agglomération  bruxelloise,  pour  Van- 
née 1880,  et,  au  nom  de  M.  Desguin, 
correspondant,  une  publication  intitu- 
lée :  Fracture  simultanée  des  rotules 
par  action  musculaire. 

—  M.  Gille,  membre  titulaire,  remet 
de  la  part  de  l'auteur,  M.  A.  Petit, 
pharmacien,  à  Paris;  un  exemplaire 
d'un  mémoire  publié  sous  le  titre  de  : 
Recherches  sur  la  pepsine. 

—  M.  Martin ,  membre  honoraire, 
offre  le  Cmnpte  rendu  de  rassemblée 
générale  du  30  juillet  1881,  de  l'Asso- 
ciation belge  contre  l'abus  des  bois- 
sons alcooliques. 


—  M.Hyernaux,  correspondant,  ùAi 
hommage,  au  nom  de  l'auteur,  M.  Thé- 
venot,  à  Paris,  d'un  exemplaire  d'une 
Note  sur  un  cas  de  pustule  maligne, 
traitée  par  la  teinture  d'iode. 

—  M.  Depaire,  membre  titulaire, 
demande  la  parole  et  fait  la  communi- 
cation suivante  : 

«  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Aca- 
démie, de  la  part  de  l'auteur,  un 
exemplaire  de  l'ouvrage  intitulé  :  Ma- 
nuel doxaliméirie  ou  inéthode  de  ti- 
trages fondée  sur  V emploi  combiné  de 
Vadde  oxalique  et  du  permanganate 
de  potasse;  par  M.  Lalieu,  pharmacien 
à  Saint-Hubert. 

«  Cet  ouvrage,  composé  à  un  point 
de  vue  essentiellement  professionnel, 
s'adresse  particulièrement  aux  phar- 
maciens. 

»  La  première  partie  donne  les  ren- 
seignements généraux  indispensables 
à  connaître  pour  procéder  aux  ti- 
trages. 

n  La  seconde  partie  traite  des  appli- 
cations de  la  méthode  d'analyse,  dé- 
veloppée par  l'auteur.  Elle  est  divisée 
en  deux  sections. 

»  La  première  comprend  les  essais 
fondés  sur  une  réaction  définie  ;  ils  ont 
été  appliqués  au  titrage  de  59  produits 
chimiques  employés  en  pharmacie  et 
dans  l'industrie. 

»  La  seconde  section  comprend  les 
essais  fondés  sur  une  réaction  com- 
plexe ;  l'auteur  en  a  fait  l'application 
à  l'analyse  de  plusieurs  eaux  distillées 
médicinales,  de  plusieurs  boissons  et 
denrées  alimentaires. 

n  La  méthode  oxalimétrique  est  des 
plus  simples,  puisqu'elle  ne  compoi'te 
que  deux  réactifs  et  quelques  appareils 
faciles  à  comparer;  elle-  est  précise, 
nette  et  rapide,  comme  le  sont  en  gé- 
néral les  procédés  de  l'analyse  volu- 
métrique. 

»  Malgré  l'aridité  du  sujet,  la  lecture 
de  l'ouvrage  ne  fatigue  pas  l'esprit 
grâce  à  la  netteté  de  la  phrase  et  à  la 
bonne  disposition  de  l'ensemble. 

»  Les  pharmaciens  et  en  général  les 
personnes,  qui,  par  la  nature  de  leurs 
fonctions,  sont  appelées  à  constater  la 
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pureté  des  médicaments,  des  dentées 
alimentaires  et  des  substances  com- 
merciales, y  trouveront  des  renseigne- 
ments très  utiles,  et  les  applications 
de  la  méthode  oxalimétrique  pourront 
être  considérablement  étendues. 

>»  L'auteur  est  très  connu  du  monde 
pharmaceutique  par  une  série  de  tra- 
vaux très  variés  qui  dénotent  une  in- 
telligence active  et  des  connaissances 
étendues  ;  si  ses  travaux  ne  sont  pas 
parvenus  jusqu'à  nous,  ce  n*est  pas  à 
leur  absence  de  mérite  qu'il  faut  Tat- 
tribuer,  mais  à  la  modestie  de  l'au- 
teur. 

n  Messieurs,  on  doit  être  reconnais- 
sant envers  les  hommes  animés  de 
l'amour  de  la  science  qui  n'ont  d'autre 
but  que  de  faire  profiter  la  société  de 
leurs  travaux  ;  mais  lorsque  ces  per- 
sonnes sont  éloignés  des  centres  scien- 
tifiques et  livrées  à  leurs  seules  res- 
sources, il  me  semble  que  la  recon- 
naissance ne  peut  se  borner  à  formu- 
ler des  remercîments  sous  une  forme 
banale. 

n  C'est  pourquoi  j'ai  l'honneur  de 
proposer  à  l'Académie  de  remercier 
M.  Lalieu  de  son  hommage  et  de  mani- 
fester le  désir  de  le  voir  entrer  en  re- 
lation avec  notre  Compagnie.  »  — 
Adopté. 

—  Il  est,  en  outre,  fait  hommage  à 
l'Académie,  des  publications  suivan- 
tes : 

1°  Par  M.  le  professeur  Thiry,  pré- 
sident de  l'Académie  :  Hernie  ingui- 
nale constituée  par  la  plus  grande 
partie  de  la  masse  intestinale,  — 
Ta^is  et  compression  progressifs  pé- 
riodiquement répétés  pendant  quatre 
mois.  —  Réduction  et  guérison;  br. 
in-8<*  (2  exemplaires). 

29  Par  M.  le  professeur  Donders, 
membre  honoraire,  à  Utrecht  :  Twee- 
en  twintigste  jaarlijksch  verslag  he- 
trekkelyk  ée  verpleging  en  het  onder- 
urijs  in  het Nederlandschgasthuis  voor 
ooglijders  (22®  rapport  annuel  sur  la 
situation  de  l'hôpital  néerlandais  pour 
ophthalmiques)  ;  vol.  in-S®. 

3®  Par  M.  le  professeur  Pacini, 
membre  honoraire,  à  Florence  : 


a)  Di  alcuni  m^todi  di  prépara- 
zione  e  conservazione  degli  elementi 
microscopici  dei  tessuti  animait  e 
vegetali  (De  quelques  modes  de  prépa- 
ration et  de  conservation  des  éléments 
microscopiques  des  tissus  animaux  et 
végétaux)  ;  br.  in-S®  ; 

b)  Délia  respirazionearti/îcialepra- 
ticata  secondo  i  principi  salutari  délia 
vera  scienza  (De  la  respiration  artifi- 
cielle pratiquée  selon  les  principes  de 
la  vraie  science)  ;  br.  in-8®  ; 

c)  Del  processo  m.orboso  del  colera 
asiatico  (Du  processus  morbide  du 
choléra  asiatique)  ;  br.  in-8®  (2«  édi- 
tion ). 

A^  Par  M.  le  docteur  Boêns,  corres- 
pondant, à  Charleroi  :  La  génération 
spontanée,  lapanspermie  et  révolution, 
à  propos  d'un  cas  de  variole  spontanée; 
br.  in-8o. 

5*^  Par  M.  le  professeur  Lemoigne, 
correspondant,  à  Milan  :  Discorso 
pronunziato  nella  prima  seduta  délia 
commissione  ippica  convocata  à  Roma 
nel  giorno  30  maggio  1881.  (Discours 
prononcé  à  la  première  séance  de  la 
commission  hippique  convoquée  à 
Rome,  le  30  mai  1881)  ;  br.  in-80; 

ô®  Par  M.  John  M.  Maisch,  corres- 
pondant, à  Philadelphie  :  Proceedings 
ofthe  American  pharmaceutical  As- 
sociation, at  the  tîoentg-eighth  An- 
niuil  Meeting,  held  in  Saratoga 
Springs,  N,  Y,,  1880.  (Compte  rendu 
du  28®  congrès  de  l'Association  phar- 
maceutique américaine,  tenu  à  Sara- 
toga Springs,  en  1880),  vol.  in-8<»; 

1^  Par  M.  le  professeur  Wasseige, 
correspondant,  à  Liège  :  Essais  prati- 
ques du  dernier  modèle  du  fbrceps 
Tamier;  br.  in -8®; 

8°  Par  M.  le  docteur  Willems,  cor- 
respondant ,  à  Hasselt  :  L'inoculation 
critère  de  la  péripneumonie  conta- 
gieuse des  bêtes  bovines;  br.  in-8<> 
(2  exemplaires.) 

9°  Par  M.  le  docteur  J.  Badaloni,  à 
San  Léo  :  //  tnale  perfbrante,  (Le  mal 
perforant)  ;  br.  in-8®  (2  exemplaires.) 

\(P  Par  le  docteur  Chamaux,  à  Vi- 
chy :  Etude  sur  Vétiologie  de  la  va- 
riole et  sur  la  vaccination  des  ani- 


ACADEMIES  ET  SOCIETES  SAVANTES. 


387 


mauœ  de  V espèce  bovine  comme  mo^/en 
py^ophylactique  ;  br.  in-8**; 

1 1*>  Par  le  docteur  E.  Collin,  méde- 
cin-inspecteur des  eaux  de  Saint-Ho- 
noré  :  Du  diagnostic  des  affections 
pulmonaires  de  nature  arthritique, 
et  de  leur  traitement  par  les  eaux 
sulfureuses  sodiques  et  arsenicales  de 
Saint'Honoré  (Nièvre);  br.  in-8° 
(4*  édition.) 

12^  Par  M.  le  docteur  C.  d'Arpe,  à 
Lecce  :  Vaiuolo  et  vaccinazione,  — 
Letteî^e  popolari,  (Lettres  populaires 
sur  la  variole  et  la  vaccination)  ;  vol. 
in-12; 

13°  Par  l'institut  Smithsonien ,  à 
Washington,  le  rapport  annuel  (en 
anglais)  pour  Tannée  1879;  vol.  in-8<*; 

140  Par  M.  le  docteur  William,  M. 
Muir,  directeur  général  du  service  de 
santé  de  Tarmée,  à  Londres,  le  rap- 
port, pour  Tannée  1879,  de  ce  dépar- 
tement (en  anglais);  vol.  in-8®. 

—  L'Académie  vote  des  remercie- 
ments aux  auteurs  des  publications 
dont  il  lui  est  fait  hommage. 

—  M.  le  Président  accorde  la  parole 
à  M.  Barella  pour  répondre  aux  obser- 
vations faites  par  M.  Boôns,  dans  la 
lettre  qu'il  a  adressée  à  l'Académie,  et 
dont  M.  le  secrétaire  vient  de  faire 
Tanalyse. 

M.  Barella  s'exprime  en  ces  termes  : 
«  Messieurs ,  dans  cette  lettre, 
M.  Boëns  affirme  qu'aucun  détenu, 
ayant  séjourné  dans  la  maison  d'arrôt 
cellulaire  de  Charleroi,  pendant  une 
période  de  six  semaines  à  plusieurs 
années,  n'y  a  contracté  la  fièvre  ty- 
phoïde ;  que  tous  les  sujets,  qui,  plus 
ou  moins  de  temps  après  leur  arrivée, 
temps  variant  d'un  à  quinze  joui-s,  ont 
été  atteints  de  cette  affection,  ont  été 
transportés  dans  un  hôpital  ou  ren- 
voyés chez  eux,  l'absence  d'infirmerie 
ne  permettant  pas,  d'après  le  règle- 
ment officiel,  de  soigner  dans  la  prison 
cellulaire  cette  catégorie  de  malades. 
<«  J'ai  dit,  messieurs,  qu'il  a  régné 
une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  la 
prison  de  Charleroi  ;  M.Boêns  le  recon- 
naît et  le  nie  à  la  fois,  car  s'il  n'y  avait 
pas  eu  de  fièvre  typhoïde,  comment 


aurait-on  pu  envoyer  les  malades  à 
l'hôpital  ou  à  leur  domicile? 

«  Il  fallait  donc  qu'il  y  en  eût.  J'en 
ai,  du  reste,  la  preuve  :  j'ai  eu  à  soi- 
gner des  typhisés  venant  de  la  prison 
de  Charleroi  ;  d'autres  confrères,  à  ma 
connaissance,  ont  été  dans  le  même 
cas.  Je  répète  qu'il  n'existait  pas  de 
fièvre  typhoïde  à  cette  époque  à  Cha- 
pelle-lez-Herlaimont. 

«  M.  Boèns  reconnaît,  du  reste,  qu'il 
existe  une  latrine  dans  chaque  cellule 
et  il  prétend  que  la  variole  peut  naître 
spontanément  à  la  prison  de  Charle- 
roi, sous  l'influence  de  cette  cause; 
pourquoi  pas  la  fièvre  typhoïde  1  Les 
reclus  de  la  prison  de  Charleroi,  se- 
raient-ils,  par  le  fait  de  leur  réclusion, 
préservés  de  cette  maladie?  » 

—  L'assemblée  aborde  ensuite  la 
lecture  et  la  discussion  des  différents 
rapports  suivants  : 

(M.  Lefebvre  est  remplacé,  au  fau- 
teuil de  la  présidence,  par  M.  Kubom, 
second  vice-président.) 

1 .  Rapport  de  la  commission  à  la- 
quelle a  été  renvoyé  le  mémoire  de 
M,  le  docteur  Mora,  d  Brunehamel, 
relatif  à  Palcoolisme,  —  M.  Barella, 
rapporteur. 

Ce  travail  avait  été  envoyé  en  ré- 
ponse à  la  question  du  concours  sur 
l'alcoolisme  ;  mais,  n'ayant  pu  y  être 
admis,  parce  qu'il  était  signé,  l'auteur 
a  consenti  à  ce  qu'il  soit  considéré 
comme  communication  ordinaire. 

M.  le  rapporteur  fait  remarquer  que 
ce  mémoire  est  très  court,  ti*ès  incom- 
plet; qu'il  est  rédigé  dans  un  style  qui 
a  plutôt  les  caractères  d'une  confé- 
rence populaire  que  d'un  travail  de 
concours;  que  toutefois  il  renferme 
quelques  observations,  peu  détaillées 
à  la  vérité,  mais  néanmoins  dignes 
d'intérêt. 

Il  contient,  dit-il,  plusieurs  inexac- 
titudes, qu'il  signale  ensuite. 

A  propos  d'un  synode  qui  s'est  tenu 
en  Prusse,  l'auteur  a  soulevé  la  ques- 
tion si  grave  de  Tinterdiction  des  alcoo- 
lisés, question  dont  M.  Petithan  a  saisi 
le  congrès  de  médecine  d'Amsterdam  et 
le  congrès  sur  l'alcoolisme  de  Bruxelles. 
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M.  Barella  saisit  cette  occasion  pour 
entretenir  TAcadémie  des  travaux  de 
MM.  Buckniil  et  Steplien  Alford,  sur 
les  asiles  d*alcoolisés  du  Canada  et  des 
Etats-Unis. 

Il  expose  les  résultats  que  le  docteur 
Mason  assure  avoir  obtenus  pour 
Tannée  1880  dans  Ylnebinate's  Homey 
Fort  Hamilton,  près  de  New- York,  et 
il  entre  dans  quelques  considérations 
sur  les  limites  qui  séparent  l'ivrognerie 
habituelle  de  la  dipsomanie. 

La  dipsomanie,  dit  M.  le  rapporteur, 
qui  est  très  impai^faitement  décrite 
dans  la  plupart  des  ouvrages  sur  l'al- 
coolisme, doit  être  regardée  comme 
faisant  partie  des  névroses  ou  folies 
impulsives  à  accès  rémittents. 

Ces  névroses  comprennent  différen- 
tes variétés  caractérisées  chacune  par 
des  entraînements  spéciaux,  points  de 
départ  de  chaque  série  d'actes  dérai- 
sonnables, dépravés  ou  coupables. 

11  insiste,  au  point  de  vue  de  la  mé- 
decine légale  sur  la  non-responsabilité 
des  dipsomanes  et  sur  les  caractères 
qui  diflférencient  l'ivrognerie-vice  de 
l'ivrogerie-aliénation. 

M.  Barella  signale  à  l'Académie  les 
mesures  légales  qui  ont  été  prises  en 
différents  pays,  en  France,  en  Hollande, 
en  Australie,  ailleurs  encore,  pour  la 
répression  de  l'ivrognerie  publique,  et 
il  espère  que  cette  importante  question 
d'assainissement  physique  et  moral 
fera  bientôt  aussi  l'objet  des  préoccu- 
pations de  nos  Chambres  législatives. 

Il  émet  quelques  considérations  sur 
Valcoolisme  latent  professionnel  que 
l'on  rencontre  chez  les  personnes  qui, 
par  suite  de  leur  profession,  se  trou- 
vent pour  ainsi  dire  dans  une  atmos- 
phère d'alcool,  et  il  signale  le  prétendu 
spécifique,  la  strychnine,  que  M.  Luton, 
à  la  suite  d'un  médecin  américain,  a 
cru  devoir  recommander  contre  l'al- 
coolisme. 

M.  Barella  termine  son  rapport  en 
proposant  à  l'Académie  :  1°  de  voter 
des  remerciments  à  l'auteur  ;  2°  de  dé- 
poser honorablement  son  mémoire  aux 
archives. 

—  Ces  conclusions  sont  adoptées. 


(M.  Lefebvre  reprend  la  présidence.) 

2.  Rapport  de  la  commission  qui  a 
examiné  le  mémoire  de  M,  le  docteur 
Félix ^  à  Bruxelles^  portant  pour 
Utre  :  De  V action  physiologique  et  thé- 
rapeutique du  phosphore  pur  et  de  son 
emploi  dans  le  traitement  curatifde  la 
bronchite  chronique^  de  Vemphysème 
et  delà  phtisie  pulmonaire, 

M,  Kuboiyi,  rapporteur,  examine 
successivement  la  pénétration  et  l'ac- 
tion du  phosphore  dans  le  sang  et  dans 
les  tissus.  A  l'auteur  qui  prétend  que 
cet  agent  agit  sur  le  sang  directement, 
sans  se  combiner,  en  vertu  d'une  action 
propre,  catalytique,  et  non  par  ses  dé- 
rivés, il  oppose  des  arguments  tirés  de 
l'analyse  médico-légale,  de  la  chimie, 
de  l'anatomie  pathologique,  d'où  il  ré- 
sulterait qu'une  partie  seulement  du 
phosphore  pénétrerait  à  l'état  de  na- 
ture dans  le  torrent  circulatoire,  l'autre 
se  transformant  en  acides  de  phos- 
phore, ou  peut-être  en  hydrogène 
phosphore.  D'après  la  théorie  de  l'au- 
teur, l'essence  de  térébenthine  de 
France  agirait  comme  antidote  du 
phosphore  en  oxydant  celui-ci  qu'il 
rendrait  inoffensif. 

M.  Kubom  pense,  au  contraire,  que 
le  phosphore  enlève  leur  oxygène  aux 
globules,  les  asphyxie,  ou  les  fi?appe 
de  nécrobiose;  que  l'intoxication  est 
due  à  la  quantité  de  globules  ainsi  alté- 
rés dans  leur  texture  ou  leur  fonction  ; 
qu'enfin,  la  vertu  antidotique  de  l'es- 
sence de  térébenthine  ozonisée  est  due 
à  ce  qu'elle  restitue  aux  globules  l'oxy- 
gène qu'elle  leur  a  enlevé.  Le  phos- 
phore, dit  l'auteur,  pris  à  la  dose  mi- 
nime d'un  demi  à  un  milligramme, 
deux  à  trois  fois  par  jour,  est  le  plus 
puissant  excitant  de  la  nutrition;  il 
favorise  les  processus  oxydatift  de 
l'économie,  la  circulation,  la  respira- 
tion; il  augmente  la  fibrine,  la  graisse, 
l'excrétion  de  l'urée,  etc.  Quant  à  ce 
produit  ultime  des  déchéances  organi- 
ques, le  rapporteur  oppose  à  des  expé- 
riences faites  sur  les  chiens  par  Bauer, 
des  résultats  recueillis  par  lui-môme 
sur  l'homme  malade  et  qui  établiraient 
que,  dans  nombre  de  cas,  il  y  a  dimi- 
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nation  d'urée  sous  Tinfluence  du  phos- 
phore, et  conclat,  en  somme,  que  Fac- 
tion dynamique,  physiologique  ou  toxi- 
que du  phosphore  reste  obscure. 

La  deuxième  partie  du  mémoire  est 
consacrée  à  l'étude  des  indications, 
des  contre-indications,  aux  doses  et 
aux  modes  d'administration  du  phos- 
phore. L'auteur  fixe  la  dose  mortelle 
de  ce  métalloïde  à  15  ou  30  centigram- 
mes pour  un  homme  pesant  environ 
60  kilogrammes.  Le  rapporteur  signale 
des  cas  où  cette  limite  n'a  pas  dépassé 
55  milligrammes.  Suivant  l'auteur,  le 
phosphore  ne  doit  jamais  être  admi- 
nistré pendant  la  période  aiguë  d'une 
maladie  ;  il  guérirait  constamment  la 
bronchite  chronique ,  très  souvent 
l'emphysème;  toigours  la  phtisie  pul- 
monaire au  premier  degré,  fï*équem- 
ment  au  second;  il  améliorerait  la 
maladie  et  ramènerait  un  état  de  santé 
relative  au  troisième.  Le  rapporteur 
émet  des  doutes  sur  la  part  qu'il  faut 
attribuer  au  phosphore  dans  ces  cir- 
constances et  fait  de  nombreuses  ré- 
serves. Il  reconnaît  que  les  explica- 
tions présentées  par  l'auteur  pour  jus- 
tifier la  médication  phosphorée  sont 
ingénieuses,  mais  qu'elles  ont  besoin 
d'être  sanctionnées  par  des  observa- 
tions et  des  expérimentations  ulté- 
rieures.- 

La  commission  propose  :  1®  d'adres- 
ser des  remerciements  à  l'auteur; 
2^  de  l'engager  à  continuer  ses  études 
sur  remploi  thérapeutique  du  phos- 
phore ;  3**  d'imprimer  son  travail  dans 
le  Bulletin;  4<>  de  porter  à  l'ordre  du 
jour  la  discussion  sur  l'action  physio- 
logique et  thérapeutique  du  phos- 
phore. 

M.  Depaire  a  écouté  avec  attention, 
dit-il,  le  rapport  lu  par  M.  Kuborn,  et 
il  n'est  pas  parvenu  à  se  faire  une  idée 
bien  précise  des  ihits  exposés  dans  le 
mémoire  de  M.  Félix.  Si  ce  ne  sont  que 
des  faits  non  établis  par  l'expérience, 
il  votera  contre  la  proposition  d'impri- 
mer ce  travail  dans  le  Bulletin  ;  mais 
si,  au  contraire,  les  opinions  de  M.  Fé- 
lix sont  étayées  sur  des  expériences 
précises,  il  appuiera  cette  proposition. 


C'est  que,  ajoute-t-il,  en  matière  de 
médication  phosphorée,  comme  en 
matière  d'intoxication  par  le  phos- 
phore, il  y  a  assez  d'assertions  pu- 
bliées; mais  les  faits  manquent  géné- 
ralement, et  c'est  même  ce  que  l'ho- 
norable rapporteur  a  démontré,  en 
faisant  remarquer  les  contradictions 
qui  existent  entre  les  théories  pro- 
duites sur  cette  question. 

M.  Kuborn  répond  que  le  travail  de 
M.  Félix  comprend  deux  parties,  une 
partie  hypothétique,  celle  dont  vient 
de  parler  M.  Depaire,  et  une  partie 
physiologique  et  pratique. 

M.  Félix  procède  à  l'aide  de  certai- 
nes théories  pour  appliquer  la  médica- 
tion phosphorée  et  chei*che  ainsi  à 
expliquer  les  résultats  favorables  qu'il 
en  a  obtenus. 

Quoiqu'il  ait  échoué  dans  l'applica- 
tion de  cette  médication  à  la  phtisie 
pulmonaire,  il  n'entend  pas  révoquer 
en  doute  les  succès  rapportés  par 
M.  Félix  ;  il  estime  que  Tattention  des 
praticiens  doit  être  attirée  sur  cette 
.médication,  et  qu'à  ce  titre  le  mémoire 
dont  il  s'agit  a  une  valeur  réelle.  C'est 
pourquoi  la  commission  a  conclu,  dit- 
il,  à  l'impression  de  la  plus  grande 
partie  de  ce  mémoire,  et  c'est  x>our 
élucider  les  points  obscurs  concernant 
l'action  thérapeutique  du  phosphore, 
qu'elle  a  demandé  que  cette  question 
soit  l'objet  d'une  discussion. 

M.  Warlomont  fait  des  réserves  au 
siyet  de  la  proposition  d'ouvrir  une 
discussion  sur  une  question  qui  ne  lui 
parait  pas  susceptible  d'aboutir,  en 
l'absence  des  documents  nécessaires. 
Il  comprendrait  cette  proposition,  dit- 
il,  si  un  membre  de  l'Académie  présen- 
tait un  travail  complet,  concernant  les 
questions  soulevées  par  M.  Félix. 
Quant  à  l'impression  du  mémoire,  il 
ne  comprend  pas  qu'après  avoir  criti- 
qué ce  travail  avec  une  certaine  sévé- 
rité, on  vienne  proposer  de  le  publier. 

M,  Du  Moulin  signale  les  graves 
dangers  de  la  médication  phosphorée. 
Recommander,  dit-il,  cette  médication 
d'une  manière  générale,  c'est  faire  une 
chose  qui  pourrait  entraîner  des  con- 
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séquences  désastreuses.  Quand  on 
donne  le  phosphore  en  très  petite 
quantité  et  pendant  longtemps,  il  pro- 
duit Thyperplasie  du  tissu  connectif  et 
Taltération  des  éléments  anatomiques 
de  ce  tissu,  et  lorsqu'on  Tadministre  à 
des  doses  plus  élevées,  on  provoque  la 
dégénérescence  graisseuse  de  certains 
organes. 

Un  toxique  aussi  dangereux  ne  peut 
donc,  i^oute-t-il,  être  recommandé 
comme  agent  thérapeutique,  avant 
d'en  avoir  rigoureusement  démontré 
l'action  physiologique,  au  moyen  d'une 
expérimentation  complote  sur  les  ani- 
maux. 

M,  le  Président  fait  remarquer  que 
cette  discussion  n'est  pas  à  l'ordre  du 
jour  et  que,  conformément  à  l'art.  96 
du  règlement,  il  y  a  lieu  de  la  renvoyer 
à  une  prochaine  séance. 

M,  Warlomont  demande  si  on  vo- 
tera anticipativement  sur  les  conclu- 
sions du  rapport? 

M,  le  Président:  Evidemment,  non. 

M,  Défaire  observe  que  la  (tiscus- 
sion  devra  porter  sur  le  mémoire  de 
M.  Félix,  en  même  temps  que  sur  le 
rapport  dont  il  fait  l'objet. 

M.  Kubom  est  d'avis  que  ce  travail 
doit  être  déposé  au  secrétariat  à  la  dis- 
position des  membres  qui  voudront  en 
prendre  connaissance. 

En  conséquence,  l'Académie  décide 
que  le  rapport  sera  discuté  dans  une 
prochaine  séance,  et  que  le  mémoire  de 
M.  Félix  sera  déposé  au  secrétariat  à 
la  disposition  des  membres  qui  vou- 
dront prendre  part  à  la  discussion. 

3.  Rapport  de  la  commission  à  la-- 
quelle  a  été  renvoyé  le  mémoire  de 
M,  le  docteur  Wallon,  à  Nederstcalm, 
traitant  de  Vhystéro-trachélorrhaphie 
ou  opération  dEmmet,  —  M.  Pigeolet, 
rapporteur. 

De  l'avis  de  la  commission,  le  travail 
de  M.  Walton  est  une  bonne  monogra- 
phie de  l'opération  pratiquée  pour  re- 
médier à  la  déchirure  du  col  utérin, 
présentant  une  certaine  dimension  et 
produite  mécaniquement  pendant  les 
opérations  obstétricales. 

L'auteur  du   mémoire  fait  d'abord 


l'historique  des  travaux  d'Ëmmet;  il 
passe  aussi  en  revue  tous  ceux  qui  ont 
été  publiés  en  Amérique  et  en  Angle- 
terre sur  l'hystéro-trachélorrhaphie  et 
ceux  qui  ont  été  reproduits  dans  le 
Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de 
Gand  et  dans  d'autres  recueils  périodi- 
ques sur  le  même  si^et. 

L'étiologie  de  la  lésion,  son  diognos- 
tic  et  son  traitement  sont  successive- 
ment traités  par  M.  Walton. 

Dans  la  description  de  son  manuel 
opératoire,  ce  médecin  s'appuie  parti- 
culièrement sur  les  données  fournies 
par  Emmet  et  sur  les  onze  figures  qu'il 
reproduit  d'après  l'ouvrage  de  gynéco- 
logie de  ce  chirurgien. 

L'auteur  signale  les  modifications 
apportées  par  Skene,  dans  le  mode  de 
suture  à  employer  pour  remédier  à  la 
lésion  dont  il  s'agit,  ainsi  que  les  soins 
consécutifs  à  l'opération,  recomman- 
dés par  Tarnier. 

Il  formule  les  conclusions  suivantes  : 

*•  La  déchirure  du  col  est  une  lésion 
des  plus  fï*équentes,  mais  malheureu- 
sement presque  toigours  méconnue  ou 
confondue  surtout  avec  l'ulcération  du 
col. 

n  Elle  est  le  résultat  d'un  accouche- 
ment et  surtout  de  l'accouchement  ra- 
pide, ou  de  l'intervention  de  l'accou- 
cheur soit  instrumentale, soit  manuelle. 

n  Elle  occupe  ordinairement  le  côté 
gauche  ;  elle  est  souvent  bilatérale  ; 
quelque  fois  elle  est  située  à  droite. 

n  Elle  est  une  cause  d  ulcération,  de 
métrite,  de  cellulite  avec  tout  leur  cor- 
tège de  symptômes.  L'inflammation 
péri-utérine  occupe  souvent  les  liga- 
ments larges,  qui  en  se  rétractant  oc- 
casionnent des  déplacements  utérins. 
Elle  est  généralement  suivie  de  stéri- 
lité ou  tout  au  moins  d'avortement. 

*•  Le  diagnostic  n'est  pas  toigours 
facile  et  demande  une  certaine  habi- 
tude. Il  s'obtient  par  l'examen  digital 
et  surtout  par  l'examen  au  spéculum. 

n  Le  traitement  consiste  :  P  en  un 
traitement  préparatoire  des  plus  im- 
portants :  combattre  les  phénomènes 
inflammatoires  et  toutes  les  complica- 
tions; 2^  en  une  opération  sanglante 
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qui  se  résame  à  aviver  les  sarfkces  dé- 
chirées et  à  les  réunir  au  moyen  de  âl 
d'argent. 

»  L'hémostase  s'obtient,  avant  l'opé- 
ration par  les  ii^ections  vaginales  d'eau 
chaude,  pendant  l'opération  à  l'aide  du 
tourniquet. 

"  Comme  traitement  consécutif,  il 
&ut  observer  le  repos  pendant  quel- 
ques jours  et  les  soins  de  propreté,  ce 
qui  s'obtient  au  moyen  d'iiyections  va- 
ginales d'eau  chaude,  à  laquelle  ou  peut 
ajouter  l'acide  phénique.  » 

M.  le  rapporteur  signale  ensuite  à 
l'Académie  l'opération  pratiquée,  en 
1879,  par  M.  Walton  chez  une  femme 
atteinte  de  l'infirmité  qui  fait  le  siyet 
de  son  mémoire.  La  relation  de  ce  cas 
est  accompagnée  de  deux  dessins  qui 
en  font  apprécier  les  circonstances. 

La  commission  formule  ses  conclu- 
sions de  la  manière  suivante  : 

n  Le  travail  de  M.  Walton  constitue 
une  monographie  complète  du  sujet; 
il  offre  un  grand  intérêt,  l'opération 
dont  il  trace  l'histoire  étant  une  des 
conquêtes  récentes  et  encore  peu  con- 
nue de  la  chirurgie. 

m  Votre  commission  vous  propose, 
messieurs,  d'en  voter  Timpression  dans 
les  mémoires  in-8^  de  la  Compagnie, 
avec  les  deux  planches  qui  sont  pro- 
pres à  l'auteur. 

I»  Elle  vous  propose,  en  outre,  d'a- 
dresser des  remerciements  à  l'auteur 
et  de  l'inviter  à  continuer  ses  relations 
avec  l'Académie. 

—  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

4.  Statistiqice  des  cas  de  variole  qui 
ont  été  traités  à  Vhôpital  de  Gand pen- 
dant une  petite  épidémie  qui  a  régné 
en  cette  ville  depuis  la  fin  d'avril  jus- 
qu'au commencement  d'août  1881,  par 
M.  Du  Moulin,  correspondant. 

Pensant  que  c'est  moins  au  moyen 
de  raisonnements  que  de  faits  clini- 
ques patents  qu'il  convient  d'édifier  la 
science,  et  voulant  accabler  par  l'évi- 
dence des  preuves  mille  fois  répétées, 
ceux  qui  s'obstinent  à  nier  l'efllcacité 
de  la  prophylaxie  vaccinale,  M.  Du 
Moulin  a  réuni  dans  ce  tableau  tous 
les  cas  de  variole  observés  au  service 


spécial  qui  lui  était  confié  pendant  la 
dernière  épidémie  qui  a  sévi  à  Gand. 
Leur  nombre  est  de  22,  dont  9  se  rap- 
portant à  des  non- vaccinés,  10  à  des 
vaccinés,  1  à  un  revacciné  et  2  à  des 
individus  ayant  eu  antérieurement  la 
petite  vérole. 

Les  neuf  non-vaccinés  présentèrent 
tous  des  varioles  typiques,  dont  quatre 
confiuentes,  une  confluente  compliquée 
d'hémorrhagie,  deux  hémorrhagiques 
et  deux  simples.  Quatre  se  terminèrent 
par  la  mort  :  les  deux  hémorrhagiques, 
une  des  confiuentes  et  la  confluente 
compliquée  d'hémorrhagie. 

Les  dix  vaccinés,  le  revacciné  et  les 
deux  récidives  de  variole  présentèrent 
des  varioloïdes  qui  se  terminèrent  pai* 
la  guérison  ;  il  n'y  eut  aucune  différence 
marquée  entre  les  varioloïdes  surve- 
nues chez  les  vaccinés,  le  revacciné  et 
ceux  qui  présentaient  le  stigmate  d'une 
variole  antérieure. 

La  communication  de  M.  Du  Moulin 
paraitra  dans  le  Bulletin. 

5.  Communication  verbale  de  M. 
Willems,  correspondant,  relativement 
à  la  question  de  priorité  de  rinocula^ 
tion  préventive  de  la  pleuropneumonie 
contagieuse  des  bêtes  bovines, 

M.  Willems  proteste  contre  cette  ob- 
servation faite  par  M.  Boëns,  dans  la 
dernière  séance,  que  M.  le  D^  Desaive 
aurait  appliqué,  avant  lui,  l'inoculation 
à  la  péripneumonie  bovine.  11  fait  res- 
sortii'  cette  erreur,  en  esquissant  l'his- 
toire de  cette  pratique,  à  titre  de  moyen 
préventif  de  ladite  affection  conta- 
gieuse. Il  rappelle  notamment,  à  ce  su- 
jet, la  réAitation  des  assertions  de  M. 
Boèns,  qui  a  été  faite  par  notre  hono- 
rable collègue,  M.  Crocq,  dans  la  dis- 
cussion qui  eut  lieu,  en  1865,  dans 
cette  enceinte,  sur  la  question  dont  il 
s'agit,  en  même  temps  qu'il  démontra 
les  contradictions  de  ce  membre,  rela- 
tivement à  cette  question.  —  Les  ob- 
servations de  M.  Willems  seront  im- 
primées dans  le  Bulletin. 

—  L'Académie  se  forme  en  comité 
secret  à  2  heures. 

1 .  Communication  des  rapports  de 
la  1"  et  de  la  2*  section,  pour  la  pré- 
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sentation  de  candidats ,  afin  de  pour- 
voir aux  sièges  vacants  dans  ces  sec- 
tions. 

Après  cette  communication,  M.  le 
président  rappelle  qu'aux  termes  de 
l'article  10  du  règlement,  les  membres 
titulaires  qui  désirent  que  d'autres  can- 
didats soient  compris  dans  les  scrutins, 
sont  tenus  de  les  faire  connaître  au 
bureau  dans  la  quinzaine,  en  exposant, 
par  écrit  les  titres  de  chacun  d'eux ,  et 
que  ces  présentations  doivent  être  si- 
gnées par  cinq  membres  au  moins. 

Il  «goûte  que  les  rapports  qui  vien- 
nent d'être  communiqués  resteront  dé- 
posés au  secrétariat  à  la  disposition 
des  membres  qui  désireraient  les  con- 
sulter, et  que,  conformément  à  l'arti- 
cle 22  du  règlement,  s'il  n'y  a  pas  d'ad- 
jonction proposée,  l'Académie  procé- 
dera dans  la  prochaine  séance  à  la 
discussion  des  dits  rapports. 

2.  Organisation  du  nouveau  concours 
relatif  à  l'alcoolisme. 

Le  projet  suivant,  proposé  par  le 
bureau  est  adopté  : 

m  Déterminer,  en  s'appuyant  sur  des 
observations  précises,  les  effets  de  l'al- 
coolisme, au  point  de  vue  matériel  et 
psychique,  tant  sur  l'individu  que  sur 
sa  descendance. 

»  Nota.  —  Il  est  bien  entendu  qu'en 
traitant  de  l'alcoolisme,  au  point  de 
vue  psychique,  les  concurrents  auront 
à  apprécier,  en  utilisant  les  données  de 
l'anatomo-pathologie  et  les  meilleurs 
documents  fournis  par  les  expertises 
médico-légales,  la  limite  qui  sépare 
l'ivresse  de  la  folie,  ainsi  que  la  respon- 
sabilité de  l'ivrogne  dans  les  actes  dont 
il  est  l'auteur. 

»  Prix  :  1,500  francs.  —  Clôture  du 
concours  :  15  février  1883.  - 

—  L'ordre  du  jour  appelle  ensuite 
ces  ol^ets  : 

1^  Election  d'un  membre  titulaire 
dans  la  2®  section,  en  remplacement 
de  M.  Boulvin,  décédé.  —  Candidats  : 
MM.  van  den  Corput  et  Willems,  cor- 
respondants ; 

2°  Election  d'un  membre  titulaire 
dans  la  3^  section,  en  remplacement  de 
M.  Burggraeve.   —  Candidats  :  MM. 


Hubert  et  Wasseige,  correspondants  ; 

3<>  Election  d'un  membre  titulaire 
dans  la  4®  section.  —  Candidats  :  MM. 
Desguin  et  Du  Moulin,  correspondants; 

49  Election  d'un  membre  titulaire 
dans  la  5^  section.  —  Candidats  :  MM. 
Belval  et  Van  Bastelaer,  correspon- 
dants; 

5®  Election  du  président  et  des  deux 
vice-présidents  de  l'Académie  pour 
l'année  1882.  (Art.  31  du  règlement.) 

L'appel  nominal  fait  constater  que 
l'Académie  n'est  plus  en  nombre  pour 
procéder  à  ces  élections.  Elles  auront 
lieu  dans  la  prochaine  réunion. 

La  séance  est  levée  à  2  heures  et 
demie. 


Académie  de  médeeiiie  de  Paris. 

Séance  solennelle  du  2  août. 
Présidence  de  M.  Henri  Roger. 

M.  Beboeron  donne  lecture  du  rap- 
port général  sur  les  prix  décernés  en 
1880. 

Prix  proposés  pour  l'année  1882. 

—  Prix  de  V Académie.  —  Question  : 
De  l'athérome  artériel  généralisé  et  de 
son  influence  sur  la  nutrition  des 
organes.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur 
de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai. 

—  Question  :  le  système  lymphatique 
au  point  de  vue  pathologique.  —  Ce 
prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  fr. 

Prix  fbndé  par  AT"'®  Bermard  de 
CivHeux.  —  Question  :  Recherches  sur 
les  causes  de  l'ataxie  locomotrice.  — 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  ft*. 

Prix  fbndé  par  M.  le  docteur  Ca- 
puron.  —  Question  :  Des  lochies  dans 
l'état  normal  et  dans  les  états  patho- 
logiques. —  Ce  prix  sera  de  la  valeur 
de  2,000  fr. 

Prix  fbndé  par  M.  le  baron  Bar- 
bier. ~  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
4,000  tp. 

Prix  fbndé  par  M.  le  docteur  Go- 
dard.  —  Ce  prix  sera  décerné  au  meil- 
leur travail  sur  la  pathologie  interne, 

—  Il  sera  de  la  valeur  de  1,500  tt. 
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Prix  fondé  par  M,  le  docteur  Des- 
portes.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l'au- 
teur du  meilleur  travail  de  thérapeu- 
tique médicale  pratique.  —  Des  récom- 
penses pourront,  en  outre,  être  accor- 
dées à  Fauteur  ou  aux  auteurs  des  tra- 
vaux de  même  nature.  —  Il  sera  de  la 
valeur  de  2,000  fr. 

Prix  fbndé  par  M^  veuve  Henri 
Buignet.  —  Ce  prix,  qui  est  de  la  va- 
leur de  1,500  fr.,  sera  décerné  tous  les 
ans  à  l'auteur  du  meilleur  travail  sur 
les  applications  de  la  physique  ou  de  la 
chimie  aux  sciences  médicaJes.  Seront 
exclus  les  ouvrages  faits  par  des  étran- 
gers et  les  traductions.  —  Le  prix  ne 
sera  pas  partagé. 

Prix  fbndé  par  M.  le  docteur  Or  fila. 

—  Question  :  De  la  vératrine,  de  la  sa- 
badilline,  de  Tellébore  noire  et  du  va- 
raire  blanc. 

Prix  fbndé  par  M.  le  docteur  Itard. 

—  Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera 
accordé  à  Fauteur  du  meilleur  livre  ou 
mémoire  de  médecine  pratique  ou  de 
thérapeutique  appliquée.  Il  est  de  con- 
dition rigoureuse  que  les  ouvrages 
aient  au  moins  deux  ans  de  publica- 
tion. —  La  valeur  de  ce  prix  sera  de 
3,000  francs. 

Prix  fbndé  par  M.  le  docteur  FaU 
ret.  —  Question  :  Des  vertiges  avec 
délire.  —  Il  sera  de  la  valeur  de 
1,500  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Saint- 
Lacer.  —  Extrait  de  la  lettre  du  fon- 
dateur :  «  Je  propose  à  l'Académie  de 
médecine  une  somme  de  1,500  francs, 
pour  la  fondation  d'un  prix  de  pareille 
somme,  destiné  à  récompenser  l'expé- 
rimentation qui  aura  produit  la  tumeur 
thyroïdienne  à  la  suite  de  l'adminis- 
tration, aux  animaux,  de  substances 
extraites  des  eaux  ou  des  terrains  à 
endémies  goitreuses.  »  —  Le  prix  ne 
sera  donné  que  lorsque  les  expériences 
auront  été  répétées  avec  succès  par  la 
commission  académique. 

Prix  fbndé  par  M.  et  M^^  Saint- 
Paul  —  M.  et  M««  Victor  Saint-Paul 
ont  offert  à  l'Académie  une  somme  de 
25,000  francs  pour  la  fondation  d'un 
prix  de  pareille  somme,  qui  serait  dé- 


cerné à  la  personne,  sans  distinction 
de  nationalité  ni  de  profession,  qui 
aurait,  la  première,  trouvé  un  remède 
reconnu  par  l'Académie  comme  efficace 
et  souverain  contre  la  diphthérite. 

Prix  de  Vhygiêne  de  Venfance.  — 
Question  :  Du  sevrage  et  de  son  étude 
comparative  dans  les  différentes  ré- 
gions de  la  France.  —  Ce  prix  sera  de 
la  valeur  de  1,000  francs. 

Fondation  Auguste  Monbinne.  — 
M.  Auguste  Monbinne  a  légué  à  l'Aca- 
démie une  rente  de  1,500  francs  desti- 
née «  à  subventionner,  par  une  alloca- 
tion annuelle  (ou  biennale  de  préfé- 
rence) des  missions  scientifiques  d'in- 
térêt médical,  chirurgical  ou  vétéri- 
naire. » 

Les  mémoires  ou  les  ouvrages  pour 
les  prix  à  décerner  en  1882,  devront 
être  envoyés  à  l'Académie  avant  le 
l**"  juillet  de  l'année  1882.  Ils  devront 
être  écrits  en  français  et  en  latin, 
accompagnés  d'un  pli  cacheté  avec  de- 
vise, indiquant  les  noms  et  les  adres- 
ses des  auteurs. 

Séance  du  9  août. 
Présidence  de  M.  Leoouest. 

Sur  la  vaccination  animale.  — 
M.  HERViEUxdit  qu'aiyourd'hui  en  pré- 
sence de  l'état  actuel  de  la  science,  des 
progrès  réalisés  et  des  résultats  obte- 
nus, l'opposition  contre  la  vaccine  ani- 
male n'a  plus  de  raison  d'être.  Les  pro- 
grès géographiques  sont  indiscutables. 
On  les  a  qualifiés  d'affaire  de  mode.  Il 
n'est  pas  beaucoup  de  méthodes  théra- 
peutiques à  qui  on  puisse  faire  cette 
injure. 

Mais  c'est  en  vain  que  M.  Hervieux 
a  appelé  l'attention  sur  tous  les  pro- 
grès réalisés  en  ce  qui  concerne  la  cul- 
ture du  vaccin  animal,  sa  conservation, 
etc.,  M.  Jules  Guérin  oppose  à  tous  ses 
dires  un  système  de  dénégations  in- 
justifiées. 

M.  Guérin,  suivant  M.  Hervieux,  a 
négligé  de  voir  par  ses  yeux,  d'appren- 
dre par  ses  oreilles.  Il  a  invoqué  une 
prétendue  unanimité  des  médecins  des 
hôpitaux  pour  contester  les  assertions 
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du  rapport  relativement  aux  effets  lo- 
caux de  la  vaccination  animale;  M. 
Hervieux  la  conteste  à  son  tour.  Si  les 
résultats  présentés  à  la  conférence  mé- 
dicale de  Paris  par  quelques  médecins 
des  hôpitaux  et  par  des  médecins  de 
Paris  et  de  la  province  étaient  peu  fa- 
vorables, c*est  qu'on  était  alors  en  1870, 
à  une  époque  où  les  insuccès  de  la  vac- 
cination animale  tenaient  à  un  manque 
d'expérience.  En  France,  comme  en 
Hollande,  comme  en  Prusse,  comme 
aux  Etats-Unis,  on  a  compté  au  début 
un  certain  nombre  d'insuccès,  puis  on 
a  appris  à  éviter  les  causes  d'erreur 
et  modifié  les  premières  impressions. 
Beaucoup  de  médecins  des  hôpitaux, 
d'abord  hostiles  à  la  vaccination  ani- 
male, s'en  servent  maintenant  dans 
tous  leurs  services  et  pour  leurs  clients. 

M.  Hervieux  cite  une  lettre  d'un  mé- 
decin des  hôpitaux,  dont  M.Jules  Gué- 
rin  aurait  prononcé  le  nom,  et  qui,  se 
servant  du  vaccin  de  génisse  concur- 
remment avec  le  vaccin  d'enfants,  pour 
les  re:oaccinaticmè  seulement,  dit  avoir 
obtenu  le  même  nombre  de  succès. 
Pour  les  premières  vaccinations  il  eip- 
ploie  exclusivement  le  vaccin  jenné- 
rien  parce  que  la  durée  de  la  vertu 
'préservatrice  du  vaccin  de  génissen' est 
pas  encore  démontrée  à  Végal  du  vac- 
cin Jennérien;  mais  M.  Hervieux  lui- 
même  a  fait  toiyours  ses  réserves  sur 
cette  vertu  préservatrice  ;  il  est  donc, 
dit-il,  inattaquable  de  ce  côté.  Cepen- 
dant de  fortes  présomptions  lui  parais- 
sent militer  en  faveur  de  la  réalité  de 
ce  pouvoir  prophylactique. 

D'abord  des  raisons  physiologiques. 
Le  vaccin  animal  et  le  vaccin  jennérien 
procèdent  tous  les  deux  du  cow-pox 
spontané,  c'est-à-dire  d'une  maladie 
propre  à  la  vache. 

Or,  est-il  conforme  aux  lois  de  la 
physiologie  pathologique  qu'une  mala- 
die virulente,  cultivée  sur  l'espèce  la 
plus  favorable  à  son  développement 
spontané,  fournisse  un  virus  moins 
actif  que  la  même  maladie  transplantée 
sur  une  espèce  dififérente?  Le  vaccin 
est  toujours  identique  à  lui-même.  Ce 
qui  varie,  c*est  la  force  de  la  variole. 


Comme  preuves  expérimentales,  M. 
Hervieux  cite  des  observations  rappor- 
tées à  la  conférence  médicale  de  1870 
et  une  épidémie  arrêtée  en  1877  par  la 
vaccination  animale  ;  enfin  il  raconte 
qu'à  la  Maternité,  depuis  1865  jusqu'à 
1870,  toutes  les  vaccinations  fUrent 
faites  au  vaccin  de  génisse  et  que  cet 
hôpital  traversa  l'épidémie  de  1870 
sans  dommage. 

Il  combat  ensuite  l'opinion  de  ceux 
qui  prétendent  que  les  épidémies  de 
variole  sont  plus  fréquentes  aujourd'hui 
qu'autrefois,  et  il  termine  en  affirmant 
que,  malgréM.  Jules  Guérin,  la  vaccine 
animale  restera,  comme  un  auxiliaire 
puissant  et  indispensable  de  la  vaccine 
humaine. 

M.  Jules  Guérin,  cette  fois,  comme 
la  première,  a  été  pris  à  l'improviste 
par  M.  Hervieux.  N'ayant  pas  été  averti 
que  le  débat  allait  se  rouvrir,  il  n'a  pu 
préparer  ses  armes  ;  mais,  dès  aujour- 
d'hui, il  tient  à  répondre  à  cette  atta- 
que inopinée,  M.  Hervieux  a  fait  un 
nouveau  plaidoyer  en  faveur  de  la  vac- 
cine animale,  et  cette  fois  surtout  con- 
tre M.  Guérin.  Mais  il  n'a  pas  étudié  la 
question  comme  il  aurait  dû  le  faire  ; 
il  n'a  pas  mis  à  profit  toute  la  masse 
des  documents  qui  ont  été  adressés  à 
l'Académie  depuis  1867.  C'était  cepen- 
dant le  seul  moyen  de  savoir  si,  en  réa- 
lité, la  vaccine  animale  était  en  pro- 
grès. Du  reste,  l'aveu  môme  fait  par 
M.  Hervieux  des  insuccès  de  la  vacci- 
nation animale  à  son  début  n'est-il  pas 
une  preuve  involontaire,  de  son  infé- 
riorité? Est-ce  que  le  vaccin  jennérien 
est  si  difficile  à  employer  ?  Est-ce  qu'il 
ne  réussit  pas  tous  les  jours  entre  les 
mains  des  sages-femmes  ? 

D'ailleurs  il  n'est  pas  vrai  que  la  vac- 
cination animale  ait  gagné  depuis  1867, 
malgré  les  efforts  que  l'on  a  tentés  en 
sa  faveur.  Elle  n'a  point  encore  fait  ses 
preuves.  De  ce  qu'elle  produirait  des 
pustules  égales  en  nombre  et  en  gran- 
deur, de  ce  qu'elle  a  une  même  origine, 
née  également  du  cow-pox,  de  ce  qu'elle 
aurait  fait  le  tour  du  monde,  on  n'au- 
rait pas  le  droit  de  conclure  qu'elle  est 
égale  ou  supérieure  à  celle  du  vaccin 
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jennérien.  Ce  qu'il  s*agit  de  prouver, 
c'est  qu'elle  possède  une  puissance  pré- 
servatrice égale  ou  supérieure  à  celle 
du  vaccin  jennérien  ;  or  cette  preuve 
est  encore  à  fkire. 

M.  Hervieux  a  cité  une  lettre  d'un 
médecin  qui  avait  eu  une  conversation 
avec  M.  Guérin  :  ce  qu'il  y  avait  de 
plus  significatif  dans  cette  conversa- 
tion, c'est  que  ce  médecin ,  s'il  avait  à 
faire  vacciner  ses  propres  enftints,  ne 
voudrait  pas  se  servir  du  vaccin  ani- 
mal. 

M.  Guérin  n'a  pas  voulu  se  préva- 
loir de  ces  paroles  ;  mais  il  peut  dire 
que,  récemment,  au  congrès  de  Lon- 
dres, le  plus  zélé  propagateur  de  la 
vaccination  animale,  M.  Warlomont, 
de  Bruxelles,  lui  a  déclaré  en  être  ar- 
rivé par  l'observation  et  l'expérience 
aux  mêmes  conclusions  que  lui. 

M.  Hervieux  parle  des  progrè  géo- 
graphiques de  la  vaccination  animale, 
il  se  rejette  sur  le  grand  nombre  de  ses 
partisans;  mais  ne  sait-on  pas  que 
beaucoup  de  méthodes  thérapeutiques, 
complètement  abandonnées  plus  tard, 
ont  eu  de  même  leur  temps  de  vogue  ? 
On  pouiTait  citer  telle  drogue,  préco- 
nisée par  un  médicastre,  qui  a  fkitaussi 
le  tour  du  monde  ;  l'histoire  des  mou- 
tons de  Panurge  sera  toujours  vraie. 
Les  engouements  sans  cause  ne  peu- 
vent pas  durer,  et  on  abandonnera  un 
jour  la  vaccination  animale. 

M.  Jules  Guérin  se  proclame,  du  reste, 
le  plus  fervent  admirateur  de  la  vac- 
cine jennérienne.  Il  ne  voudrait  pas 
voir  les  médecins  s'engager  dans  cette 
aventure  qui  s'appelle  la  vaccination 
animale.  La  vaccine  considérée  en  gé- 
néral ne  peut  qu'y  perdre.  C'est  pour- 
quoi il  serait  utile  que  cette  question 
fût  reprise  de  nouveau  et  discutée  sé- 
rieusement avec  les  documents  qui  ont 
été  envoyés  à  l'Académie  depuis  1867. 
C'est  avec  ces  documents  et  non  avec 
des  assertions  sans  preuves  qu'on  peut 
aiTiver  à  quelque  chose  de  vrai.  L'ora- 
teur est  convaincu  que,  depuis  l'intro- 
duction de  la  vaccine  animale,  il  s'est 
créé  une  sorte  de  virus  vaccin  hybride 
qui  n'est  ni  le  vaccin  jennérien  ni  le 


vaccin  animal.  Le  vaccin  jennérien 
proprement  dit  n'existe  plus.  Il  faut  en 
revenir  au  vrai  cow-pox  humanisé  par 
une  culture  habile  dans  l'organisme  hu- 
main, sans  nouveau  passage  par  l'ani- 
mal. Car  le  vaccin  se  perfectionne  quand 
on  le  cultive  dans  les  conditions  que 
M.  Jules  Guérin  a  déjà  fait  connaître. 
Il  acquiert  de  nouvelles  vertus.  Et  c'est 
à  la  reconstitution  de  ce  vaccin  par 
excellence  que  les  efforts  des  médecins 
doivent  tendre,  car  c'est  ainsi  qu'on 
pourra  rendre  à  la  vaccine  toute  la  vertu 
préservatrice  qu'elle  possédait  à  l'ori- 
gine et  que  lui  a  fait  perdi'e  son  adul- 
tération par  la  vaccine  animale. 

M.  Hervieux  déclare  qu'il  n'a  ja- 
mais voulu,  ni  dans  son  rapport  à 
l'Académie,  ni  dans  son  discours,  éta- 
blir un  parallèle  entre  le  vaccin  jenné- 
rien et  le  vaccin  animal.  Il  ignore  com- 
plètement si  le  vaccin  animal  a  une 
vertu  préservatrice  supérieure,  égale 
ou  inférieure  à  celle  du  vaccin  jenné- 
rien. On  n'a  pas  encore  eu  le  temps 
d'acquérir  la  preuve  de  ce  feit.  A  l'ave- 
nir seul  de  prononcer.  Mais  on  sait 
que,  sous  le  rapport  du  nombre  et  de 
la  grandeur  des  pustules,  le  vaccin 
animal  n'est  nullement  inférieur  au 
vaccin  jennérien. 

Quant  à  sa  vertu  préservatrice,  elle 
serait  réelle,  d'après  les  statistiques 
étrangères  et  autres  travaux  de  toute 
provenance  relatés  par  M.  Hervieux. 
Mais  il  est  difficile  d'en  établir  la  durée. 
Elle  serait  très  longue  et  très  complète 
s'il  fallait  en  croire  certains  rapports 
au  siget  desquels  M.  Hervieux  a  fiût 
ses  réserves,  mais  qu'il  n'a  pas  pu  ne 
pas  mentionner. 

M.  Depaul  reproche  de  nouveau  à 
M.  Jules  Guérin  d'avoir  signé  les  con- 
clusions du  rapport  qu'il  allait  com- 
battre, et  cela  sans  avoir  suivi  les  ex- 
périences auxquelles  il  eût  dû  assister 
en  qualité  de  membre  de  la  commission. 

N'ayant  pas  fait  d'expériences  per- 
sonnelles, il  a  bien  peu  d'autorité  en 
cette  matière,  et  il  ne  devrait  pas  in- 
tervenir lorsqu'il  s'agit  d'expériences 
et  de  travaux  qui  ont  demandé  beau- 
coup de  temps. 
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M.  Jules  GuÉRiN  répond  que,  s*il  n'a 
pas  assisté  aux  expériences  de  la  com- 
mission, c*est  parce  qu*à  son  avis  (avis 
qu'il  avait  développé  dans  le  sein  de 
la  commission)  ces  expériences  étaient 
mal  instituées  et  n'étaient  pas  propres 
à  atteindre  le  but  qu'on  devait  avoir 
en  vue  en  les  faisant.  On  ne  s'est  pas 
rendu  à  ses  observations,  et  on  n'a  pas 
voulu  suivre  le  plan  qu'il  avait  indiqué. 
Il  n'avait  donc  plus  aucune  raison  pour 
suivre  des  expériences  vaines.  Quant 
aux  conclusions  qu'il  a  signées,  ce  n'é- 
taient pas  de  vraies  conclusions,  il  l'a 
déjà  prouvé  dans  la  dernière  séance. 
Il  n'a  donc  plus  à  revenir  sur  cette  dé- 
monstration surabondante,  et  il  s'é- 
tonne que  M.  Depaul  répète  toujours 
la  même  chose,  comme  si  on  ne  lui  eût 
pas  répondu. 

M.  Jules  Guérin  possède  une  mé- 
thode qu'il  lui  paraît  excellente,  bien 
qu'elle  soit  contraire  à  la  méthode  de 
M.  Depaul.  Elle  consiste  à  bien  obser- 
ver, puis  à  introduire  des  faits  parfai- 
tement connus  et  à  trouver  les  lois  en 
généralisant.  C'est  la  vraie  méthode 
scientifique,  et  il  ne  voit  pas  pourquoi 
il  en  changerait. 

En  terminant,  il  se  déclare  prêt  à 
dépouiller  tous  les  documents  qui  ont 
été  envoyés  à  l'Académie  depuis  1867 
relativement  à  la  vaccine,  si  la  discus- 
sion doit  se  continuer  d'une  façon  sé- 
rieuse. 

Séance  du  \6  août. 

Présidence  de  M.  Legouest. 

M.  Depaul  présente  un  fœtus  qui, 
mort  à  l'âge  de  cinq  mois,  a  séjourné 
encore  près  de  six  mois  après  sa  mort 
dans  l'utérus  de  sa  mère.  C'est  la  pre- 
mière fois,  durant  sa  longue  pratique, 
que  M.  Depaul  voit  un  cas  semblable. 
Souvent  il  a  vu  des  fœtus  n'être  ex- 
pulsés que  quelques  mois  après  leur 
mort;  mais  c'était  toujours  dans  les 
délais  d'une  grossesse  normale,  c'est- 
à-dire  dans  les  neuf  mois. 

Dans  ce  cas,  le  diagnostic  exact  a  pu 
être  porté  près  de  deux  mois  avant  la 
délivrance.  En  effet,  le  col  de  l'utérus, 
ramolli  dans  toute  sa  hauteur,  présen- 


tait tous  les  caractères  d'une  grossesse 
de  cinq  mois,  et  cependant,  à  la  pal- 
pation,  on  sentait  une  tumeur  flasque, 
mollasse,  qui  semblait  contenir  fort 
peu  de  liquide.  D'ailleurs  les  commé- 
moratifô  permettaient  déjà  de  faire  re- 
monter à  neuf  mois  environ  l'époque 
de  la  conception.  L'accouchement  se 
fit  spontanément  et  très  rapidement 
sept  semaines  plus  tard.  L'œuf  Ait  ex- 
pulsé en  masse,  intact,  et,  malgré  ce 
séjour  si  long  dans  la  cavité  utérine,  il 
ne  présente  actuellement  aucune  odeur. 
L'ouverture  en  est  faite  devant  l'Aca- 
démie, et  on  trouve  un  petit  fœtus  ma- 
céré, mais  non  putréfié,  entouré  d'un 
peu  de  liquide  couleur  café  au  lait, 
nullement  odorant.  M.  Depaul  exprime 
le  regret  de  ne  pas  voir  M.  Colin  dans 
la  salle  ;  11  aurait  voulu  lui  prouver 
que  ces  fœtus  macérés  depuis  long- 
temps ne  se  putréfient  en  aucune  ma- 
nière tant  que  les  membranes  restent 
intactes. 

M.  Tarnier  a  entrepris  dans  ce  sens 
toute  une  série  d'expériences.  Il  a  fait 
prendre,  au  moment  même  de  leur  ex- 
pulsion, des  fœtus  morts  depuis  un  cer- 
tain temps  ;  il  leur  a  fait  ouvrir  la  poi- 
trine, et  on  a  recueilli  dans  leur  cœur 
un  peu  de  sang,  qu'on  a  aussitôt  in- 
oculé à  des  lapins.  Aucun  de  ces  lapins 
n'est  mort,  ce  qui  prouve  que  le  sang 
des  fœtus  ne  contenait  pas  de  germes 
septicémiques. 

Pied-bot  varus-équin  et  planto- 

VALOUS  chez  le  MÊME  ENFANT.  —  M. 

Jules  Guérin  présente  un  enfant  qui 
était  atteint  d'un  pied^ot  varus-équin 
prononcé  du  côté  gauche  et  d'un  pied- 
bot  planto-valçus  du  côté  droit;  cha- 
cune de  ces  variétés  en  rapport  avec 
la  rétraction  des  muscles  et  tendons 
qui  l'a  produite  :  le  varus-équin,  avec 
la  rétraction  des  jumeaux  et  soléaire, 
jambier  antérieur,  jambier  postérieur, 
et  fléchisseurs  des  orteils  ;  le  planto- 
valgus.  la  rétraction  des  jumeaux,  des 
péroniers  antérïeurs  et  latéraux  et  des 
extenseurs  des  orteils. 

De  cette  corrélation  entre  les  agents 
de  la  difformité  et  les  formes  qu'ils 
avaient  déterminées,  naissait  l'indica- 
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tion  des  sections  tendieuses  à  opérer 
pour  remédier  aux  différents  éléments 
de  chaque  difformité  :  pour  le  varus- 
équin,  la  section  du  tendon  d*Achille, 
les  jambiers  antérieur  et  postérieur  et 
fléchisseurs  des  orteils  ;  pour  le  planto- 
Talgus,  la  section  du  tendon  d*Achille, 
des  péroniers  antérieur  et  postérieur 
et  des  extenseurs  des  orteils.  Ce  sont, 
en  effet,  ces  différentes  opérations  qui 
ont  été  pratiquées  parla  méthode  sous- 
cutanée,  chez  cet  enfant. 

M.  Jules  Guérin  met  sous  les  yeux  de 
TAcadémie  le  moule  en  plâtre  des  dif- 
formités avant  le  traitement,  et,  à 
côté,  Tenfant  dont  les  deux  pieds  ont 
été  redressés. 

M.  Jules  Quérin  présente  ce  cas 
comme  un  spécimen  de  deux  variétés 
de  pieds-bots  qui  se  trouvent  très  rare- 
ment réunies  chez  le  même  siget,  et 
qui  offrent  la  double  confirmation  de  la 
théorie  qui  les  explique  et  du  traite- 
ment qui  les  guérit.  Mais  il  est  essen- 
tiel d'ajouter,  dit  M.  Guérin,  que  ces 
gnérisons,  pour  être  complètes,  exigent 
le  concours  des  manipulations  et  des 
appareils  orthopédiques  appropriés; 
les  premières,  les  manipulations, 
comme  moyen  de  réduire  graduelle- 
ment les  déplacements  articulaires  :  les 
seconds,  comme  moyen  de  maintenir 
ces  réductions. 

Dangers  de  l'emploi  de  l*alun  en 

CONTACT  avec  LE  CUIVRE  DANS  LES 
PRÉPARATIONS  CULINAIRES.  —  M.  DEL- 

TEIL  lit  SOUS  ce  titre  un  travail  sur  un 
certain  nombre  d'empoisonnements 
observés  par  lui,  à  Nogent,  chez  des 
personnes  qui  avaient  mangé  des  gâ- 
teaux dits  Saint-Honoré  et  sur  des 
analyses  chimiques  qu'il  a  faites  à  cette 
occasion.  Il  attribue  à  la  production 
d'un  sulfate  double  de  cuivre  et  d'am- 
moniaque, par  suite  de  l'emploi  des 
aluns  du  commerce  très  fortement  am- 
moniacaux ,  l'apparition  d'accidents 
toxiques  dans  les  circonstances  di- 
verses. 
M.  Delteil  conclut  en  ces  termes  : 
n  Le  mal  étant  connu  dans  ses  cau- 
ses et  dans  ses  effets,  il  est  aisé  d'indi- 
quer le  remède. 


Voici  les  solutions  que  je  propose: 

1^  Avertir  les  industriels  que  l'alun 
ammoniacal  en  contact  avec  le  cuivre 
produit  un  sulfate  double  de  cuivre  et 
d'ammoniaque  très  soluble,  très  véné- 
neux; 

2*>  Proscrire  l'alun  de  toutes  les  pré- 
parations culinaires,  quand  on  se  sert 
de  vases  de  cuivre  ; 

3°  Informer  les  industriels  qu'ils  peu- 
vent remplacer  l'alun  par  le  chlorure 
de  sodium  (sel  marin)  ou  par  du  borax, 
et  encore,  pour  ce  dernier  sel,  il  y  a 
lieu  de  faire  des  réserves  ; 

4^  L'alun  étant  un  agent  de  sophisti- 
cation pour  la  fabrication  de  certaines 
conserves  de  viandes,  de  légumes  et 
de  fruits,  et  surtout  pour  la  boulange- 
rie, l'administration  a  le  devoir  de  sur- 
veiller son  emploi; 

5*^  Enfin  l'administration,  ayant  dé- 
fendu aux  industriels  d'ajouter  des  sels 
de  cuivre  aux  préparations  culinaires, 
doit  savoir  qu'ils  éludent  la  loi,  les  uns 
de  propos  délibéré,  les  autres  incon- 
sciemment, en  se  servant  de  l'alun  dans 
des  vases  de  cuivre  pour  fabriquer 
ainsi  directement  un  sulfate  double  de 
cuivre  et  d'ammoniaque  dans  leurs 
préparations.  » 

Séance  du  23  août. 

Présidence  de  M.  Legouest. 

Des  causes  de  la  mort  dans  le  té- 
tanos   ÉLECTRIQUE.  —  M.  Ch.    RiCHET 

expose  un  très  grand  nombre  d'expé- 
riences sur  les  résultats  desquelles  il 
base  les  propositions  suivantes  : 

1^  On  peut,  par  des  excitations  élec- 
triques fortes  et  répétées,  provoquer 
chez  les  animaux,  lapins  et  chiens,  un 
tétanos  comparable  par  ses  effets  au 
tétanos  pathologique.  L'étude  analyti- 
que des  causes  de  la  mort  qui  survient 
alors  permet  de  connaître  les  causes 
de  la  mort  dans  le  tétanos  traumati- 
que. 

2^  En  général,  les  lapins  meurent  par 
asph3rxie  et  les  chiens  par  hyperter- 
mie. 

3^  Chez  les  lapins,  les  excitations 
électriques  fortes  contracturent  letho- 
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rax  et  empochent  la  respiration  de  se 
faire.  Aussi  la  respiration  artificielle 
prôvienirelle  la  mort  par  électrisation 
générale. 

4®  La  mort  par  asphyxie  dans  le  té- 
tanos survient  beaucoup  plus  vite  que 
la  mort  par  asphyxie  après  oblitération 
de  la  trachée.  L'opération  de  la  trachée 
ne  tue  guère  qu'en  trois  ou  quatre  mi- 
nutes ;  mais  si,  pendant  ce  temps,  on 
électrise  fortement  Tanimal,  la  mort 
survient  en  une  minute  environ,  ce  qui 
tient  à  l'absorption  considérable  d'oxy- 
gène et  à  la  production  exagérée  d'a- 
cide carbonique  dans  le  tétanos  mus- 
culaire généralisé. 

5°  L'électrisation  prolongée  épuise 
les  muscles  du  lapin,  de  telle  sorte  que 
la  contracture  du  thorax  cesse  ;  la  res- 
piration spontanée  peut  alors  recom- 
mencer pendant  le  passage  même  des 
courants  électriques.  Les  animaux 
ainsi  épuisés  ne  peuvent  être  tués  par 
la  strychnine,  au  moins  si  l'on  conti- 
nue l'électrisation .  Un  repos  de  quelques 
secondes  permet  aux  courants  électri- 
ques de  redevenir  efficaces. 

6°  Chez  les  chiens,  les  courants  em- 
ployés n'étant  pas  assez  forts  pour  ar- 
rêter la  respiration,  la  mort  est  due  à 
l'augmentation  de  la  température.  La 
marche  ascendante  du  thermomètre 
est  extrêmement  rapide  :  soit,  dans 
quelques  cas,  de  trois  dixièmes  de  de- 
gré par  minute,  si  bien  qu'au  bout 
d'une  demi-heure  de  tétanos,  la  tempé- 
rature mortelle  (de  44  à  45  degrés)  est 
atteinte. 

1^  L'ascension  thermique  est  due 
uniquement  aux  muscles  et  non  au 
système  nerveux.  En  effet,  des  chiens 
chloralisés  sur  lesquels  il  n'y  a  plus 
d'action  réflexe  présentent  la  même 
élévation  de  température,  un  peu  moins 
rapide  cependant. 

8®  C'est  l'hypertermie  qui  est  la  cause 
de  la  mort;  en  effet,  quand  l'animal 
est  refï*oidi  artificiellement,  il  peut, 
pendant  plus  de  deux  heures,  suppor- 
ter des  courants  extrêmement  forts, 
qui  produisent  un  tétanos  convulsif, 
sans  mourir  ni  le  jour  même  ni  les 
jours  suivants. 


9<*  La  substance  que  produit  la  cha- 
leur paraît  résider  dans  le  muscle  lui- 
même.  Cette  substance  ne  disparaît 
pas  après  une  électrisation  prolongée. 
Des  chiens  inanitiés  depuis  trois  ou  qua- 
tre jours  ont  unehypertermie  très  ma- 
nifeste après  l'électrisation. 

10<»  La  courbe  de  la  température 
monte  lentement  d'abord,  puis  de  plus 
en  plus  vite  ;  une  fois  que  la  tempéra- 
ture de  42<*,5  environ  est  atteinte  l'as- 
cension devient  très  rapide. 

11^  La  température  immédiatement 
mortelle  est  d'environ  44**5.  Cepen- 
dant j'ai  pu  observer  44,7;  43,8;  44,9; 
45,2. 

12^  Si  la  température  ne  dépasse 
pas  43^,5,  la  mort  ne  survient  ni  le 
jour  même  ni  les  jours  suivants;  mais, 
si  l'on  dépasse  ce  chiffre  sans  que  la 
mort  soit  immédiate,  elle  survient  au 
bout  de  vingt-quatre  heures  au  plus. 
C'est  évidemment  aux  abords  de  ce 
chiffre  que  se  trouve  la  limite  de  tem- 
pérature définitivement  mortelle. 

13°  L'électrisation  n'accélère  pas  la 
respiration;  c'est  l'hypertermie  qui 
produit  cet  effet.  La  dyspnée  thermique 
commence  quand  la  température  at- 
teint 40<>,8  environ.  A  partir  de  44  de- 
grés, la  respiration  est  si  fréquente 
qu'on  a  peine  à  la  compter,  et  si  peu 
ample  qu'elle  introduit  peu  d'air  dans 
la  poitrine. 

14<>  Il  est  donc  permis  d'espérer  qu'en 
remédiant  soit  à  l'hyperthermie  soit  à 
l'asphyxie,  on  arrivera  à  expulser  les 
conséquences  mortelles  du  tétanos. 

Inoculation  du  tubercule  chez  le 
SINGE.  —  M.  Krishaber.  1°  Le  tuber- 
cule de  l'homme  inoculé  au  singe  afkit 
mourir  les  animaux  sur  lesquels  MM. 
Krishaber  et  Dieulafoy  ont  expérimenté 
environ  neuf  fois  sur  dix,  avec  des  lé- 
sions analogues  à  celle  de  l'espèce  hu- 
maine. 

29  Le  degré  de  nocuité  des  inocula- 
tion a  été  variable  selon  la  matière  qui 
a  servi  à  l'expérience.  C'est  la  granu- 
lation tuberculeuse  qui  a  paru  le  plus 
rapidement  transmissible,  tandis  que 
le  parenchyme  pulmonaire  a  été  moins 
infectant. 
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3®  Il  s'est  trouvé  deux  individus  ré- 
fractaires  à  Tinoculation,  qui  sur  l'un 
d'eux  a  été  plusieurs  fois  répétée. 

4*^  Le  tubercule  inoculé  a  tué  quatre 
fois  plus  de  singes  que  la  tuberculose 
spontanée. 

Discussion  sur  la  vaccine  animale. 
~  M.  Heryieux  lit  une  lettre  d'où  il 
résulterait  que  M.  Warlomont  n'aurait 
pas  changé  d'opinion  relativement  à 
la  vaccination  animale,  comme  M.  Ju- 
les Guérin  l'avait  supposé  d'après  une 
conversation  qu'il  avait  eue  à  Londres 
avec  ce  médecin. 

M.  Jules  Guérin  explique  comment 
les  termes  de  cette  conversation  prê- 
taient à  l'interprétation  qu'il  en  a  don- 
née, et  il  annonce  qu'il  compte  traiter 
à  fond  la  question  de  vaccination  ani- 
male, d'après  l'ensemble  des  documents 
envoyés  à  l'Académie  depuis  plusieurs 
années,  dans  la  première  séance  de 
septembre.  Sur  la  demande  de  M.  De- 
paul,  qui  tient  à  assister  à  cette  com- 
munication, il  consent  à  la  remettre  au 
mois  d'octobre. 

Séance  du  30  août. 
Présidence  de  M.  Legouest. 

Réfutation  des  conclusions  d'un 
mémoire  du  docteur  delthil  (de  No- 
gent)  sur  les  dangers  de  l'emploi  de 
l'alun  en  contact  avec  le  cuivre 

DANS  les  préparations  CULINAIRES, — 

L'auteur,  le  docteur  Galippe,  pense 
que,  les  symptômes  morbides  observés 
etjsignalés  par  M.  Delthil  accompagnant 
presque  constamment  la  diarrhée 
quand  celle-ci  se  complique  de  vomis- 
sements répétés,  il  n'y  a  point  dans  ce 
tableau  de  caractéristique  spéciale  cons- 
tituant une  entité  morbide.  D'ailleurs 
TOUS  les  pâtissiers,  quoi  qu'en  dise  M. 
Delthil,  n'ajoutent  pas  de  l'alun  aux 
œufs  battus.  Ensuite  il  n'a  pas  été 
trouvé  ti'ace  de  cuivre  dans  un  Saint- 
Honoré  provenant  d'une  des  premiers 
maisons  de  Paris.  M.  Galippe  affirme 
que  si  à  un  blanc  d'oeuf  on  scoute 
0  gr.  20  d'alun  ammoniacal,  et  que  l'on 
batte  le  tout  dans  une  bassine  de  cui- 
vre il  ne  se  forme  pas  de  composé  so- 


luble  de  cuivre.  Si  on  porte  la  dose 
d'alun  à  0  gr.  60,  on  obtient  un  pro- 
duit dense,  se  colorant  facilement  en 
vert;  cette  albumine  battue  ne  ren- 
ferme pas  de  composé  cuprique  soluble. 

M.  Delthil  suppose  à  tort  que  c'est 
le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  qui  a 
été  la  cause  des  accidents  observés,  car 
si  la  supposition  était  fondée,  on  aurait 
chaque  jour  des  empoisonnements  par 
le  Saint-Honoré,  or,  il  n'en  est  rien. 

M.  Delthil  se  serait  trompé  aussi  sur 
la  dose  d'alun  s^outée  aux  œufk  ;  sur  la 
solubilité  du  sulfate  de  cuivre  ammo- 
niacal lequel  est  employé  depuis  plu- 
sieurs années  dans  le  traitement  de  di- 
verses afiféctions  nerveuses  et  qui  est 
bien  supporté  à  la  dose  de  0  gr.  60  par 
jour.  Oui,  il  y  a  du  cuivre  dans  la 
crôme  du  Saint-Honoré,  puisqu'il  suf- 
fit de  faire  bouillir  de  l'eau  salée  au 
contact  d'un  vase  de  cuivre  pour  y  re- 
trouver ce  métal.  En  admettant  même 
la  présence  dans  la  crème  du  sulfate 
de  cuivre  ammoniacal,  le  sel  commu- 
niquerait à  Taliment  une  saveur  très 
prononcée  et  une  coloration  spéciale, 
ce  qui  n'a  pas  lieu.  Cependant  ce  mé- 
lange ne  provoquerait  pas  d'accidents. 

M.  Galippe  conclut  que  la  crôme, 
n'ayant  aucune  saveur  cuprique,  ni  co- 
loration, n'ayant  au  surplus  provoqué 
que  des  accidents  à  longue  échéance, 
ne  contenait  pas  de  sulfate.  Il  fait  re- 
marquer que  les  accidents  observés  ne 
sont  pas  en  proportion  avec  la  petite 
quantité  du  composé  cuprique  qui  au- 
rait pu  être  absorbé.  Il  renvoie  M.  Del- 
thil au  mémoire  publié  en  1878  dans 
les  comptes-rendus  de  la  Société  de 
médecine  publique,  et  dans  lequel  M. 
Galippe  rapporte  comment  il  a  absorbé, 
sans  en  être  incommodé,  une  assiette 
à  dessert  d'un  mélange  d'œuf^  et  de 
lait  bouillis  dans  un  vase  de  cuivre  et 
demeuré  en  contact  vingt-cinq  heures 
avec  ledit  vase. 

TRArrEMENT  de  la  variole  par  la 

MÉDICATION  ÉTHÉRÉE  OPIACÉE.  — L'aU- 

teur,  M.  Du  Castel,  a  expérimenté  la 
médication  éthérée  opiacée,  dans  le 
service  des  varioleuxde  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  chez  des  malades  pour  qui 
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rintensité  des  phénomènes  généraax 
et  l'abondance  de  l'éruption  faisaient 
craindre  une  suppuration  graye. 

Dans  nombre  de  cas,  la  suppuration 
n'a  pas  eu  lieu,  il  y  a  eu  arrêt  de  dé- 
veloppement de  l'éruption,  petitesse 
remarquable  des  papules  et  des  vési- 
cules. Les  malades  sont  entrés  en  con- 
valescence du  sixième  au  neuvième 
jour  après  le  début  de  l'éruption. 

Dans  les  cas  où  la  suppuration  s'est 
produite,  il  y  a  eu  diminution  de  son 
abondance,  atténuation  des  phénomè- 
nes les  plus  pénibles.  Le  traitement 
doit  être  commencé  dès  qu'il  y  a  immi- 
nence de  variole  grave;  le  plus  tôt  est 
le  mieux  ;  quand  le  traitement  a  été 
commencé  après  le  quatrième  jour  de 
l'éruption,  il  y  a  toujours  eu  suppura- 
tion. —  La  mort  a  été  observée  dans 
les  formes  hémorrhagiques  ou  dans 
quelques  cas  de  suppuration  à  la  suite 
d'accidents  d'infection  ;  mais  alors  en- 
core il  yjavait  eu  amendement  des  phé- 
nomènes graves,  salivation,  dyspha- 
gie,  etc. 

Voici  le  mode  d'administration  de  ce 
traitement  :  1°  matin  et  soir,  iiyection 
d'éther;  une  pleine  seringue  de  Pra- 
vaz  chaque  fois;  2^  extrait  thébaïque, 
10  à  20  centigrammes  par  jour  dans 
une  potion  de  125  grammes  ;  chez  la 
femme,  la  dose  est  le  plus  souvent  de 
15  centigrammes;  chez  les  hommes, 
presque  toiyours  de  20  ;  3^  perchlorure 
de  fer,  xx  gouttes  dans  une  potion  de 
125  grammes;  l'extrait  thébaïque  et  le 
perchlorure  de  fer  sont  donnés  alter- 
nativement d'heure  en  heure  par  cuil- 
lerées à  bouche. 

La  médication  éthérée  opiacée  doit 
être  réservée  pour  les  formes  graves, 
parce  que  lesiryections  d'éther  donnent 
presque  toigours  naissance  à  quelques 
eschares,  quand  elles  ne  sont  pas  faites 
profondément  dans  le  tissu  cellulaire 
et  poussées  lentement. 

L'administration  de  l'éther  à  l'inté- 
rieur n'a  donné  que  des  résultats  infi- 
dèles. 

'  Les  malades  chez  lesquels  l'éruption 
s'est  arrêtée  étaient  tous,  un  seul  ex- 
cepté, d'anciens  vaccinés.  C'est  la  sup- 


puration que  combat  la  médication 
éthérée  opiacée,  et  son  action  est  in- 
comparablement plus  marquée  chez  les 
sujets  anciennement  vaccinés.  ' 

Séance  du  6  septembre. 
Présidence  de  M.  Leoouest. 
De  la  médication  éthérée- opiacée 

DANS  le  traitement  DE  LA  VARIOLE. 

—  M.  Marotte,  au  nom  d'une  com- 
mission composée  de  MM.  Hérard,  La- 
sègue  et  Marotte,  fait  un  rapport  sur 
le  travail  lu  dans  la  dernière  séance 
par  M.  Du  Castel.  Ce  rapport  finit 
ainsi  : 

«  Je  terminerai,  dit  M.  Marotte, 
comme  j'ai  commencé,  en  encoura- 
geant, en  félicitant  ceux  qui  travail- 
lent à  agrandir  l'horizon  et  la  puissance 
de  la  médecine,  surtout  lorsqu'ils  le 
font  avec  l'ardeur,  la  bonne  foi  et  la 
modestie  qu'a  montrées  M.  Du  Castel. 
Mais  qu'il  permette  à  un  de  ses  anciens, 
mûri  par  l'expérience  et  qui  a  vu  s'éva- 
nouir plus  souvent  que  lui  de  décevants 
espoirs,  de  conserver  un  doute  philo- 
sophique et  d'attendre  des  f^its  plus 
nombreux  pour  admettre  l'eflicacité 
incontestable  de  la  médication  éthérée- 
opiacée. 

Des  rapports  qui  existent  entre 
la  dysménorrhée  membraneuse  et  la 
menstruation  normale.  —  m.  de  sl- 
NÉTY.  11  résulte  des  observations  re- 
cueillies par  l'auteur  chez  un  grand 
nombre  de  femmes  qu'à  l'état  physio- 
logique la  muqueuse  utérine  n'est  pas 
éliminée  sous  l'influence  de  la  mens- 
truation, contrairement  à  ce  qu'il  avait 
cru  lui-même  et  à  ce  qu'on  enseigne 
encore  généralement.  Cependant,  dans 
certaines  conditions  pathologiques,  la 
muqueuse  du  corps  de  l'utérus  s'exfolie 
et  est  expulsée  à  l'époque  cataméniale. 
Ce  phénomène,  désigné  sous  le  nom  de 
dysménorrhée  membraneuse,  s'accom- 
pagne le  plus  souvent  de  douleurs 
vives  et  d'une  perte  de  sang  plus  con- 
sidérable qu'à  l'ordinaire.  Il  ne  consti- 
tue pas  une  maladie  spéciale,  une  sorte 
d'entité  morbide;  on  l'observe  dans 
des  conditions  très  variables,  avec  ou 
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sans  métrite.  L*exfoliation  dans  ces  cas 
résulte  d'une  exagération  dans  le  pro- 
cessus menstruel  normal,  amenant 
une  infiltration  trop  intense  des  cou- 
ches profondes  de  la  muqueuse  et  une 
compression  des  vaisseaux  de  cette 
région,  d'où  élimination  des  tissus  si- 
tués au-dessus  de  cette  couche.  On 
s'explique  ainsi  que  tout  ce  qui  empo- 


che le  san^  de  se  faire  jour,  comme 
l'état  normal,  par  le  réseau  vasculaire 
superficiel  de  la  muqueuse  puisse  être 
une  cause  de  dysménorrhée  membra- 
neuse. 

L'examen  histologique  des  lambeaux 
expulsés  est  nécessaire  pour  établir  un 
diagnostic  prévu  et  constituer  un  trai- 
tement rationne] . 


lY.  VARIÉTÉS 


i 


m. 
t 


C^araclères  dlstlnelifs  de  la  pul- 
sation du  eœnr,  suivant  qu'on  ex- 
plore le  ventrienle  droit  ou  le  ven- 
trleule  ganehe,  par  M.  MAREY.  — 
Les  expériences  dans  lesquelles  nous 
avons  étudié,  M.  Chauvean  et  moi,  la 
pression  du  sang  dans  les  ventricules 
du  cœur  nous  ont  fkit  voir  que  les 
phases  des  variations  de  cette  pres- 
sion ne  sont  pas  les  mêmes  dans  les 
deux  Ventricules.  Le  cœur  droit  donne 
dès  le  début  de  sa  systole  le  maximum 
de  son  effort,  tandis  que,  dans  le  ven- 
tricule gauche,  la  pression  s'élève 
d'ordinaire  jusqu'à  la  fin  de  la  phase 
systolique. 

J'ai  cherché  longtemps  si  la  pulsa- 
tion du  cœur,  qui  traduit  les  change- 
ments de  consistance  des  ventricules, 
c'est-à-dire  les  variations  de  la  pres- 
sion du  sang  dans  ces  cavités  du  cœur, 
n'offrirait  pas  les  mômes  différences  de 
forme,  et  j'ai  constaté  en  effet  que, 
suivant  la  région  où  l'on  explore  la 
pulsation,  on  recueille  des  tracés  de 
formes  différentes. 

Le  cœur  de  l'homme  présente  son 
ventricule  droit  un  peu  en  avant,  son 
ventricule  gauche  un  peu  en  arrière; 
il  suit  de  là  que,  si  l'on  applique  l'ex- 
plorateur de  la  pulsation  dans  le  qua- 
trième espace  intercostal  et  au-dessus 
du  mamelon  gauche,  c'est  la  pulsation 
du  ventricule  droit  qu'on  doit  recueil- 
lir, tandis  que,  si  l'on  place  l'explora- 
teuç  0™04  ou  0"05  plus  en  dehors  en 
irisant  coucher  le  patient  sur  le  côté 
gauche,  on  doit  obtenir  le  tracé  du 
ventricule  gauche. 


On  constate,  en  effet,  que  les  deux 
tracés  ainsi  obtenus  présentent  des 
caractères  différents  et  tels  que  la 
théorie  les  faisait  prévoir  ;  mais,  comme 
la  position  du  cœur  varie  assez  sou- 
vent d'un  siget  à  un  autre  et  comme 
certaines  maladies  peuvent  augmenter 
encore  ces  variations  individuelles,  il 
ne  serait  pas  prudent  de  s'en  rapporter 
exclusivement  au  lieu  où  la  pulsation 
a  été  recueillie  pour  afilrmer  qu'elle 
tient  à  l'un  ou  à  l'autre  ventiûcule.  J'ai 
dû  chercher  un  contrôle  qui  levât 
toute  hésitation  à  cet  égard  :  mes 
expériences  m'en  ont  fourni  plusieurs, 
parmi  lesquels  je  ne  citerai  que  les 
deux  suivants. 

P  Le  cœur  droit  et  le  cœur  gauche 
ne  se  comportent  pas  de  la  même  ma- 
nière pendant  un  arrêt  de  la  respira- 
tion. 

On  sait  que  le  poumon  est  plus  faci- 
lement traversé  par  le  sang  quand  on 
respire  que  pendant  l'arrêt  respira- 
toire ;  il  en  résulte  qu'une  stase  se  pro- 
duit dans  le  cœur  droit  si  la  respira- 
tion était  arrêtée.  On  voit  aussitôt 
changer  les  caractères  de  la  pulsation 
du  cœur  droit;  celle-ci  perd  de  son 
amplitude  et  finit  par  être  trois  ou 
quatre  fois  plus  faible  qu'au  début  de 
l'arrêt  respiratoire,  lorsque  cet  arrêt 
s'est  prolongé  pendant  trente  à  qua- 
rante secondes.  Cette  diminution  d'am- 
plitude de  la  pulsation  du  cœur  se  pro- 
duit par  suite  de  l'élévation  du  mini- 
mum des  courbes  ;  les  sommets  restent 
toigours  sur  la  même  ligne  horizontale. 
L'explication   de  ce  phénomène   est 
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très  simple  :  il  tient  à  ce  que  le  cœur, 
se  vidant  de  moins  en  moins,  à  cause 
de  la  résistance  pulmonaire,  offre  de 
moins  en  moins  ces  chutes  de  pression 
qui  traduisent  sa  vacuité. 

Si  Ton  explore  le  cœur  gauche  pen- 
dant Tarrôt  respiratoire,  au  lieu  d'une 
diminution  d'amplitude  des  pulsations 
on  constate,  au  contraire,  que  celles* 
ci  offrent  un  léger  accroissement. 

2^  Retentissement  des  ondes  aorti- 
ques  dans  le  tracé  de  la  'pulsation  du 
ventricule  gauche. 

J'ai  maintes  fois  signalé  la  solidarité 
intime  qui  unit  les  variations  de  la 
pression  du  sang  dans  le  ventricule 
gauche  et  dans  l'aorte,  solidarité  d'où 
résulte  une  similitude  de  forme  entre 
les  pulsations  du  ventricule  gauche  et 
de  l'aorte  pendant  la  période  systo- 
lique.  J'ai  même  observé  que,  si  une 
influence  quelconque,  en  faisant  bais- 
ser la  tension  artérielle,  fait  naître  des 
ondes  dans  l'aorte,  ces  ondes  retentis- 
sent dans  le  tracé  de  la  pression  du 
ventricule  gauche,  où  elles  se  tradui- 
sent par  une  biflircation  ou  une  trifbr- 
cation  du  sommet,  selon  que  les  ondes 
aortiques  sont  au  nombre  de  deux  ou 
de  trois  pendant  la  systole  du  ventri- 
cule. 

On  voit  apparaître  ces  ondes  sur  les 
pulsations  cardiaque  et  aortique  quand 
on  fait  baisser  la  tension  artérielle  par 
l'exercice  musculaire,  par  l'inhalation 
du  nitrite  d'amyle,  par  lliémorrha- 
gie,  etc.  On  le  voit  naître  aussi  après 
un  effort  prolongé  quelque  temps  avec 
occlusion  de  la  glotte. 

Sur  l'homme,  nous  ne  pouvons  con- 
stater directement  l'existence  de  ces 
ondes  sur  l'aorte,  mais  nous  devons 
admettre  qu'elles  existent  dans  les 
mêmes  conditions  où  nous  les  voyons 
se  produire  sur  les  grands  mammi- 
fères. Or,  dans  ces  conditions,  le  tracé 
du  ventricule  gauche  présente  des  on- 
dulations multiples,  tandis  que  le  ven- 
tricule di'oit  ne  montre  ces  ondes  qu'à 
rétat  de  vestige  et  par  propagation  de 
voisinage. 

Des  deux  signes  que  nous  venons  de 
donner  pour  distinguer  auquel  des  deux 


ventricules  appartient  la  pulsation 
que  trace  le  cardiographe,  le  premier 
est  le  plus  facile  à  employer  et  semble 
devoir  être  très  utile  dans  la  pratique 
médicale,  où  souvent  les  signes  d'aus- 
cultation ne  permettent  pas  de  déter- 
miner avec  certitude  sur  quelle  moitié 
du  cœur  porte  une  lésion  valvulaire. 

(L'Abeille  médicale.) 


Propriétés  physiologiques  et  thé- 
rapentiqnes  de  la  eédrlne  et  de  la 
%-aldivine,  parMM.DUJARDIN-BEAU- 
METZ  et  A.  RESTREPO.  —  Au  mois 
de  décembre  dernier,  M.  Tauret  com- 
muniquait à  l'Académie  des  sciences  de 
Paris  les  résultats  de  l'analyse  de  deux 
fruits  de  la  Colombie,  le  cédron  et  le 
valdivia,  souvent  confondus  sous  le 
nom  de  noix  de  cédron;  M.  Tanret 
donna  le  nom  de  cédrine  et  de  valdi- 
vine  aux  principes  actifs  retirés  par 
lui  de  ces  firuits. 

La  valdivine  possède  des  propriétés 
toxiques  au  plus  haut  degré.  La  carac- 
téristique de  son  action  est  la  lenteur 
avec  laquelle  elle  se  produit;  en  effet, 
la  mort  n'a  lieu  que  de  cinq  à  dix 
heures  après  l'injection,  même  si  la 
dose  iiyectée  est  plusieurs  fois  mor- 
telle. Chez  les  chiens,  la  valdivine  pro- 
voque des  vomissements  violents,  pres- 
que continus;  les  lapins  ne  vomissent 
pas,  maïs  quatre  ou  cinq  heures  après 
rii\jection  ils  tombent  dans  un  état  de 
profonde  torpeur,  qui  persiste  jusqu'à 
la  mort,  mort  qui  survient  lentement 
et  n'est  point  précédée  de  convulsions. 
Chez  l'homme,  par  la  voie  stomacale, 
la  valdivine,  à  la  dose  de  0  gr.  004, 
provoque  souvent  des  vomissements 
au  bout  d'une  demi-heure;  par  la  voie 
hypodermique,  cette  action  est  plus 
lente  et  moins  constante.  Administrée 
contre  les  morsures   de   serpent  et 
contre  les  inoculations  de  la  rage,  la 
valdivine  n'a  jamais  empêché  la  termi- 
naison fatale.   Cependant  M.  Nocard, 
qui  l'a  expérimentée  à  Alford  sur  des 
chiens  enragés,  à  la  dose  de  0  gr.  004 
par  jour,  a  observé   d'une  manière 
constante  la  suppression  complète  des 
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accès.  Les  animaux  soumis  à  ce  trai- 
tement restent  insensibles  à  tout  ce 
qui  se  passe  autour  d'eux  et  meurent 
sans  avoir  eu  de  convulsions.  A  l'au- 
topsie, on  constate  une  congestion 
beaucoup  moins  vive  des  organes  gé- 
nitaux que  chez  les  animaux  enragés 
non  traités. 

La  valdivine  ne  parait  avoir  aucune 
action  sur  les  fièvres  intermittentes. 

La  cédrine  est  beaucoup  moins  toxi- 
que que  la  valdivine;  il  en  faut  envi- 
i*on  0  gr.  010  pour  déterminer  la  mort 
d'un  lapin  de  petite  taille  ;  à  la  dose 
de  Ogr.  004  en  iiyection  hypodermique, 
elle  produit  des  vertiges  chez  l'homme. 
Pas  plus  que  la  valdivine,  la  cédrine 
n'a  d'action  sur  les  morsures  de  ser- 
pent; toutefois  elle  possède  des  pro- 
priétés fébrifuges  incontestables,  quoi- 
que son  action  soit  plus  lente  et  moins 
sûre  que  celle  du  sulfate  de  quinine. 

La  valdivine  et  la  cédrine  ne  pro- 
duisent pas  sur  les  grenouilles,  même 
à  des  doses  élevées,  des  phénomènes 
toxiques.  (Ibid,) 


Ij^air  qu'on  respire  k  Paris.  — 

Un  mètre  cube  d'air  extérieur  puisé  à 
Paris  renferme  en  moyenne  30,000 
spores  de  moisissures.  Ce  chiffre  peut 
s'élever  à  200,000  pendant  les  chaleurs 
humides  de  Tété  et  descendre  à  1,000 
en  hiver,  quand  l'atmosphère  est 
flroide,  calme  et  récemment  balayée 
par  la  pluie  ou  la  neige.  Au  parc  de 
Montsouris,  l'air  se  montre  de  cinq  à 
six  fois  plus  pur  qu'au  centre  de  Paris, 
et  l'atmosphère  des  salles  des  hôpitaux 
les  mieux  tenues  est  cinq  à  six  fois  plus 
impure  que  l'atmosphère  humide  des 
égouts. 

(Annales  d'hygiène  publique,) 


Applleatlons  da  qnassla  aniara* 

—  On  emploie ,  depuis  quelque  temps, 
l'eau  de  quassia  pour  protéger  la  vi- 
gne, les  pêchers  et  les  autres  arbres 
fruitiers  contre  les  attaques  des  insec- 
tes. On  peut  préparer,  avec  une  livre 


de  quassia,  35  litres  d'une  décoction 
des  plus  efficaces. 

On  a  également  employé  cette  eau 
pour  préserver  l'homme  de  l'attaque 
des  cousins,  moustiques,  etc.  Il  suffit 
de  se  laver  les  mains  et  la  figure  avec 
l'eau  de  quassia  et  de  les  laisser  sécher 
sans  les  essuyer. 

(Joum.  de  phami.  et  de  chim,) 


Éphémérldes  medleaies. 

Année  1665. 
La  peste  règne  en  Angleterre  et  fait 
beaucoup  de  victimes  à  Londres,  tan- 
dis qu'une  épidémie  qui  parait  avou*été 
de  nature  typhique  désole  la  Provence. 


•  ♦ 


Fracassati  institue  de  nouvelles  re- 
cherches sur  l'inftision  de  certains  mé- 
dicaments dans  les  veines  ;  ses  expé- 
riences donnèrent  naissance,  l'année 
suivante,  à  celles  de  Manfredi  sur  la 
transfiision  du  sang  qui  tai  également 
tentée  par  Lower. 


*  * 


Fondation  des  Universités  de  Bour- 
ges en  France  et  de  Kiel  dans  le  duché 
de  Holstein. 


»  * 


Louis  XIV  ikit  construire  l'Observa- 
toire de  Paris. 


»  ♦ 


Etablissement  de  l'Académie  des 
Sciences  dans  la  môme  ville. 

*         • 

Denis  Salo,  conseiller  au  Parlement 
de  Paris,  fonde  le  Jommaldes  Savants  y 
la  première  publication  périodique  de 
l'espèce. 

»  » 

Une  inondation  désastreuse  se  pro- 
duit en  Hollande.  L'eau  ayant  continué 
de  monter  pendant  3  heures  après  le 
temps  ordinaire  du  fiux,  la  population 
d'Amsterdam  terrifiée  crut  à  l'immi- 
nence d'un  nouveau  déluge. 

•  • 
Institution  à  Bruges,  le  22  décembre 
1665,  de  la  Société  de  médecine  dite  de 
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Saint-Luc,  dont  Thomas  Montanus 
(Vanden Berghe)  fiit  le  fondateur  et 
à  laquelle  le  Magistrat  de  la  ville  pro- 
mit sa  protection. 

•  ♦ 

L'évoque  de  Bruges,  Robert  de  Hay- 
nin,  déclare,  par  un  édit  en  latin  culi- 
naire, daté  du  26  juin  1665,  que  la 
guérison  de  Marie  de  Matança,  reli- 
gieuse de  Tordre  deCîteaux  au  couvent 
de  Spennaille,  guérison  qui  s'était 
produite  le  jour  de  la  Visitation  de  la 
Vierge  en  1623  —  donc  42  ans  aupara- 
vant —  avait  été  miraculeuse  et  sur- 
naturelle ! 

Depuis  4  ans  Marie  de  Matança  était 
paralysée  —  paralysie  vraisemblable- 
ment hystérique.  —  Trois  docteurs  en 
médecine  et  deux  chirurgiens  (exper- 
tissimi!)  avaient  affirmé  que  cette 
guérison  était  divine  et  surpassait 
toutes  les  forces  humaines  (divinitûs 
et  miraculosè  et  suprâ  mnnes  huma- 
nos  vires  accidisse,)  -^  Pauvres  doc- 
teurs ! 


12  septembre  1663. 
Un  édit  impérial  autorise  la  fabrica- 
tion du  chocolat  à  Bruxelles. 

D'"  V.  D.    CORPUT. 


NECROLOGIE. 


L'obituaire  médical  a  eu  récemment 
à  enregistrer,  en  France,  les  noms  de 
MM.  les  docteurs  Maurice  Raynaud, 
médecin  de  la  Charité,  mort  à  la  suite 
d'une  affection  du  cœur;  Duplan,  chi- 
rurgien de  l'hospice  de  Belleville; 
Brousse,  à  Montpellier;  Hue,  à  Beau- 
mont-le-Rocher;  Chantreuil,  à  Paris; 
Rapp,  médecin-mjyor  de  \^  classe; 
C.  Saison;  J.  Garin,  à  Lyon;  F.  Guy, 
à  Cluse  ;  Clozel  de  Boyer,  qui  a  suc- 
combé à  une  diphtérie  contractée  dans 
son  service  des  Enfants-Assistés  à 
Paris,  etEug.  Boutmy,  chimiste-expert 
près  le  tribunal  civil  de  la  Seine,  à 
Paris. 

D»"  v.  D.  C. 
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I.  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


Contributions  a  l*étudb  des  effets  thérapeutiques  de  la  pilogarpine.  La 

PILOCARPINE  AU   CoNGRÉS    MÉDICAL    D*AmSTERDAII,    EN   1879;   QUELQUES  FAITS 

d*application  de  ce  Médicament  a  l'hospice  de  la  maternité  de  Bruxelles, 
SECTION  universitaire.  (Suitc  et  fin.  —  Voir  notre  ccJiier  de  septembre^ 
p.  216.) 

Observation  XIII.  Éclampsie.  —  Françoise  S...,  âgée  de  18  ans,  primi- 
pare est  apportée  à  la  maternité,  le  4  avril  1881,  à  7  heures  du  soir.  Elle 
y  est  amenée  par  des  voisines  qui  ne  peuvent  donner  d'autres  renseigne- 
ments que  celui  de  rexistence  d'accès  convulsifs  qu'elles  ont  vu  se  renou- 
veler trois  fois  depuis  que  les  cris  de  la  malade  avaient  appelé  leur  atten- 
tion; du  reste,  l'état  de  la  langue  gonflée  et  la  salive  sanguinolente  qui 
s'écoule  de  la  bouche  dénotent  la  force  et  la  multiplicité  des  accès.  Cette 
femme  d'après  les  commémoratifs  recueillis  postérieurement,  jouissait 
d'une  excellente  santé  pendant  la  grossesse,  Tétat  du  pouls,  la  coloration 
générale,  l'embonpoint  le  dénotent  du  reste  et  l'on  ne  rencontre  point  chez 
elle  de  traces  d'œdème. 

Entre  7  et  8  heures,  trois  accès  très  forts  se  succédèrent.  H.  le  docteur 
Charlier,  à  son  arrivée  vers  8  heures  constate  l'existence  du  travail,  le  col 
est  ramolli,  dilatable,  deux  doigts  peuvent  s'y  introduire,  la  poche  des  eaux 
est  rompue,  la  tête  se  présente  en  occipito-postérieure  droite.  En  présence 
de  ces  conditions  et  du  retour  si  fréquent  des  accès,  il  n'y  a  pas  de  doute 
qu'il  soit  nécessaire  d'accélérer  le  travail  ;  après  avoir,  au  moyen  des 
doigts,  procédé  à  la  dilatation  jusqu'à  ce  que  son  ouverture  permette  l'ap- 
plication du  forceps  M.  Charlier  y  procède  et  vingt  minutes  après  parvient 
à  extraire  le  fœtus  ;  un  nouvel  accès  s'est  produit  pendant  l'opération.  La 
tète  est  amenée  l'enfant  présentant  la  face  en  avant,  l'occiput  en  position 
sacrée,  le  mouvement  de  rotation  ne  s'étant  point  effectué  pendant  sa 
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translation  dans  la  filière  du  bassin.  L'enfant  naît  à  l'état  d'asphyxie  et 
malgré  l'emploi  des  moyens  les  plus  énergiques,  on  ne  parvient  pas  à  le 
rappeler  à  la  vie. 

La  délivrance  se  fit  rapidement  et  avec  facilité.  A  9  heures,  une  injection 
de  0,03  de  pilocarpine  est  pratiquée,  elle  produit  les  phénomènes  habi- 
tuels, la  transpiration  et  la  salivation  s'effectuent  dans  des  proportions 
modérées. 

Les  accès  ne  discontinuant  point  deux  heures  plus  tard,  on  fait  une 
application  de  six  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes  et  on  administre 
1  gramme  de  calomel  en  deux  doses. 

Depuis  le  moment  de  la  délivrance  jusqu'à  3  heures  du  matin,  les  accès 
se  sont  reproduits  onze  fois,  malgré  cela  le  coma  n'est  pas  plus  prononcé 
et  les  intervalles  des  accès  présentent  plus  de  distance.  A  partir  de  cette 
époque,  les  accès  cessent. 

Le  S  avril,  à  11  heures  du  matin,  la  malade  ouvre  les  yeux,  quand  on 
presse  l'abdomen,  mais  il  ne  se  produit  pas  de  manifestation  intellectuelle 
plus  complète.  Nouvelle  application  de  six  sangsues.  Les  urines  recueillies 
donnent  une  forte  proportion  d'albumine,  les  deux  tiers  du  liquide  sont 
occupés  par  le  précipité. 

Telle  était  la  situation  à  2  heures  lors  de  la  visite  faite  à  propos  de  la 
leçon  de  clinique.  Une  demi-heure  plus  tard,  un  nouvel  accès  se  produi- 
sait, mais  léger,  la  température  donnait  alors  38®. 

Le  soir,  la  température  est  à  38^7  ;  le  calomel  n'ayant  pas  produit  de 
résultat,  on  administre  un  lavement  à  l'hydrochlorate  de  soude. 

Le  6  avril,  Tétat  comateux  a  disparu,  la  malade  répond  aux  questions, 
qui  lui  sont  adressées,  l'amnésie  persiste,  elle  n'a  conservé  aucun  souvenir 
des  événements  des  jours  précédents  ;  les  urines  sont  abondantes  et  moins 
albumineuses,  la  température  du  matin  est  à  36®;  celle  du  soir  à  37®â. 

Le  7  avril,  la  patiente  accuse  une  céphalalgie  gravative  siégeant  à  la 
région  frontale;  le  pouls  est  à  22  au  quart;  la  température  donne  36®3; 
l'urine  contient  quelques  traces  d'albumine  seulement;  l'appétit  commence 
à  se  manifester.  Le  soir,  la  température  est  de  37®2. 

Le  8  avril.  La  céphalalgie  a  cessé  complètement.  La  température  du 
matin  esta  36®3;  la  malade  réclame  delà  nourriture;  les  urines  opalines, 
ne  contiennent  plus  d'albumine;  la  journée  se  passe  dans  le  plus  grand 
calme;  le  soir,  la  température  est  à  37®2. 

Les  jours  suivants,  l'état  de  la  femme  s'améliore  rapidement  sans  pré- 
senter aucune  particularité  remarquable  et  elle  peut  sortir  bien  rétablie 
de  la  maternité  le  dixième  jour  après  sa  délivrance. 

Observation  XIY.  Lenteur  du  travail.  —  Joséphine  B...,  âgée  de  32  ans, 
tailleuse,  entre  à  la  maternité,  le  2  juin  1881,  à  10  1/2  heures  du  matin; 
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elle  est  enceinte  pour  la  seconde  fois  à  six  années  d'intervalle  de  sa  pre- 
mière grossesse.  Elle  présente  les  caractères  d'un  tempérament  lympha- 
tique prononcé,  avec  les  attributs  d'une  bonne  santé  cependant,  et  sa  gros- 
sesse n'a  rien  offert  d'anormal. 

Les  commémoratifs  dénotent  qu'elle  est  à  terme,  l'existence  des  phéno- 
mènes précurseurs  et  les  douleurs  indiquent  un  commencement  de  tra- 
vail; au  toucher,  le  col  ramolli  présente  2  centimètres  d'ouverture  et 
encore  une  certaine  épaisseur,  0,018  environ;  la  poche  des  eaux  est  intacte; 
le  liquide  intermédiaire  à  la  tête  peu  abondant.  Les  premières  douleurs 
ont  été  perçues  de  grand  matin  et  ont  éveillé  le  sujet  avant  son  heure 
habituelle. 

La  journée  se  passe  sans  augmentation  apparente  du  travail;  la  nuit, 
elle  ressent  quelques  douleurs,  mais  peu  prononcées,  elles  l'ont  à  peine 
empêchée  de  dormir. 

Le  3  juin,  au  matin,  les  douleurs  ont  complètement  disparu;  l'état  du 
col  ne  s'est  pas  modifié;  on  lui  administre  0,78  de  sulfate  de  quinine  en 
trois  doses  de  quinze  en  quinze  minutes.  Deux  heures  après  les  douleurs 
reparaissent,  mais  très  espacées;  pendant  la  nuit,  elle  en  a  éprouvé  quatre. 

Le  4  juin,  au  matin,  le  calme  est  complet,  l'état  du  col  n'a  pas  subi  de 
changement,  la  poche  des  eaux  est  intacte.  A  10  heures  4S,  on  pratique 
une  injection  de  pilocarpine  de  0,02  ;  trois  minutes  après  apparaissent  les 
phénomènes  ordinaires  et  des  contractions  utérines  très  prononcées  se 
renouvelant  toutes  les  quinze  minutes. 

A  11  heures  25,  les  contractions  persistent,  la  température  axillaire 
donne  36<^3;  le  pouls  donne  84  pulsations  à  la  minute  et  le  cœur  fœtal 
136  battements. 

A  1  heure,  les  douleurs  ont  de  nouveau  disparu,  les  eifets  de  la  pilocar- 
pine sont  terminés,  l'effacement  du  col  s'est  accentué. 

A  1  heure  10,  la  température  axillaire  donne  36<^8,  le  pouls  maternel  bat 
72  fois  et  le  cœur  fœtal  136.  Deuxième  injection  de  pilocarpine  0,02. 

2  h.  30  m.  Les  phénomènes  ordinaires  à  la  pilocarpine  se  sont  produits, 
des  douleurs  utérines  prononcées  y  ont  succédé.  Les  pupilles  ne  présen- 
tent rien  de  remarquable.  Température  axillaire  36»;  circulation  mater- 
nelle 88;  circulation  fœtale  128. 

4  heures,  les  douleurs  sont  moins  fortes,  la  transpiration  continue  peu 

abondante. 

6  heures.  L'effacement  du  col  progresse,  les  douleurs  ne  se  répètent  pas 
fréquemment  depuis  4  heures  et  sont  moins  intenses;  les  glaires  sont  striées 

de  sang. 

7  heures,  rien  de  particulier,  les  douleurs  sont  plus  espacées,  tempéra- 
ture axillaire  37*>3;  circulation  maternelle  90;  circulation  fœtale  132. 
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9  heures  30  du  soir,  les  douleurs  sont  moins  fortes  et  plus  distantes, 
température  axillaire  37^;  circulation  maternelle  80;  bruit  du  cœur  fœtal 
moins  accentué. 

Rien  de  particulier  ne  se  présente  jusqu'à  4  heures  du  matin,  le  som- 
meil n'a  guère  été  interrompu,  mais  à  partir  de  cette  époque,  les  douleurs 
présentent  plus  de  vigeur,  deviennent  plus  fréquentes  et  la  dilatation  du 
col  fait  des  progrès  sensibles.  A  9  heures,  le  travail  marche  avec  énei^îe 
et  se  termine  à  10  h.  30  par  la  naissance  d'un  enfant  bien  portant,  la 
femme  se  trouvant  dans  de  bonnes  conditions. 

Les  suites  de  ce  travail  qui  avait  duré  trois  jours,  furent  très  régulières 
et  la  femme  sortit  bien  rétablie  de  la  maternité  le  dixième  jour  après  son 
entrée. 

Observation  XV.  Édampsie  (voir  obs.  VIII).  —  La  femme  Élise  D..., 
âgée  de  31  ans,  entrée  le  27  mai,  à  11  1/2  heures  du  soir,  accouchée  la 
même  nuit  à  2  heures  du  matin,  paraissait  approcher  du  terme  de  sa 
grossesse.  Le  bassin  est  normal,  le  col  donne  une  ouverture  de  deux  cen- 
timètres, le  fœtus  présente  le  sommet  en  position  occipito-iliaque  gauche 
antérieure. 

Cette  femme  qui  a  subi  au  mois  de  novembre  1879,  l'opération  de  l'accou- 
chement prématuré  artificiel  pour  cause  d'éclampsie,  est  apportée  à  la  ma- 
ternité dans  la  nuit  du  27  au  28  mai.  Pendant  la  journée,  elle  a  eu  plu- 
sieurs accès  d'éclampsie  ;  elle  présente  un  œdème  généralisé,  ses  urines 
sont  fortement  chargées  d'albumine;  le  col  a  atteint  deux  centimètres  de 
dilatation.  Les  bruits  du  cœur  fœtal  bien  audibles,  donnent  leur  maximum 
d'intensité  à  gauche  au-dessous  de  l'ombilic. 

La  femme  est  dans  le  coma  et  de  temps  en  temps  se  renouvelle  un  accès 
convulsif  d'une  violence  considérable;  ils  s'étaient  reproduits  trois  fois 
avant  l'arrivée  de  H.  le  docteur  Charlier. 

Jugeant  nécessaire  de  la  délivrer  au  plus  tôt,  le  chirurgien  complète  la 
dilatation  du  col  au  moyen  des  doigts  pour  pouvoir  procéder  à  l'applica- 
tion du  forceps;  pendant  la  manœuvre,  la  femme  n'a  point  d'accès,  mais 
elle  s'agite  et  pousse  des  cris  ;  on  la  met  dans  une  demi-anesthésie  par  le 
chloroforme  et  après  quinze  minutes  de  tractions  énergiques,  on  amène 
un  enfant  du  sexe  masculin,  bien  conformé,  présentant  les  apparences 
d'un  produit  d'environ  huit  mois  de  gestation  ;  on  perçoit  très  nettement 
les  battements  du  cœur,  mais  on  ne  parvient  à  bien  établir  la  respiration 
qu'après  des  soins  continués  pendant  près  d'une  demi-heure.  Le  coma 
persiste  sans  nouvel  accès. 

A  2  heures  du  matin,  on  pratique  une  injection  de  0,02  de  pilocarpine. 
Les  accès  continuent  néanmoins  à  se  manifester,  mais  avec  moins  d'inten- 
sité, ils  se  reproduisent  onze  fois  pendant  le  restant  de  la  nuit. 
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Le  28  au  matin,  la  température  axillaire  donne  39^6.  Le  coma  parait 
moins  profond  ;  on  applique  six  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes  et  on 
administre  1  gramme  de  calomel  des  compresses  froides  sont  appliquées 
sur  la  tête.  Les  accès  ne  se  reproduisent  plus,  la  journée  se  passe  dans  le 
calme  et  le  soir,  on  ne  rencontre  que  38^8  de  température  ;  des  selles  abon- 
dantes se  produisent,  les  accès  ne  se  sont  plus  renouvelés.  A  minuit,  le 
sujet  a  recouvré  un  peu  connaissance,  elle  ouvre  les  yeux  quand  on 
l'interpelle. 

Le  29  au  matin  la  température  est  descendue  à  37*^  ;  le  restant  de  la  nuit 
a  été  calme,  la  malade  reprend  connaissance,  répond  aux  questions  et  n'a 
aucun  souvenir  de  ce  qui  s*est  passé*  Les  urines  sont  toujours  fortement 
albumineuses. 

Le  30  le  calme  s*est  maintenu,  l'albumine  est  moins  abondante  et  l'intel- 
ligence est  assez  bonne  pour  qu'elle  puisse  indiquer  la  date  de  sa  dernière 
menstruation,  mais  elle  ignore  complètement  les  événements  des  derniers 
jours,  elle  ne  sait  où  elle  se  trouve  et  manifeste  son  étonnement  à  cet  égard  ; 
elle  accuse  de  l'appétit,  elle  n'éprouve  ni  douleur  abdominale,  ni  céphalalgie. 

Le  31  tout  est  rentré  dans  l'ordre,  la  mémoire  est  meilleure,  sauf  le  sou- 
venir des  circonstances  qui  l'ont  amenée  à  l'hospice  et  de  celles  relatives  à 
sa  délivrance. 

Observation  XVI.  Douleurs  abdominales.  — Marie  D...,  âgée  de  28  ans, 
primipare,  entre  à  la  maternité  le  28  mai  à  8  heures  du  matin.  La 
dernière  menstruation  a  eu  lieu  le  16  août  1880.  Elle  est  à  terme,  le  bassin 
est  normal,  la  grossesse  a  été  régulière,  les  premières  douleurs  ont  eu  lieu 
la  nuit  précédente,  le  col  oflPre  deux  centimètres  de  dilatation,  le  fœtus  pré- 
sente le  sommet  en  position  occipito-antérieure  gauche. 

L'accouchement  marche  régulièrement  et  se  termine  spontanément  à 
2  1/2  heures  de  relevée. 

Le  29  mai  elle  se  trouve  dans  de  bonnes  conditions,  elle  n'accuse  aucune 
douleur  abdominale. 

Le  30  elle  se  plaint  de  douleurs  dans  la  région  de  l'ovaire  gauche.  Ces 
douleurs  augmentent  par  la  pression,  il  n'existe  cependant  aucuns  phéno- 
mènes généraux,  la  circulation  est  à  70.  On  se  borne  à  des  applications  de 
cataplasmes  émollients  sur  l'abdomen. 

Le  31,  les  douleurs  persistent  ;  on  fait  une  injection  de  0,02  de  pilocar- 
pine,  suivie  des  effets  ordinaires  du  médicament,  mais  sans  production  de 
vomissements,  la  transpiration  est  très  abondante  et  la  femme  accuse  quel- 
ques troubles  visuels.  Le  lendemain  toute  trace  de  douleur  avait  disparu, 
même  à  la  pression  et  depuis  lors  les  phénomènes  puerpéraux  suivirent 
une  marche  normale  et  la  femme  quitta  l'établissement  le  dixième  jour 
après  son  entrée. 
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Observation  XVII.  Douleurs  abdominales.  —  Anne  D...,  âgée  de  31  ans, 
entre  le  30  mai  à  11  heures  du  soir  à  la  maternité.  Multipare,  à  terme, 
il  y  a  commencement  de  travail.  Le  cours  de  la  grossesse  a  été  régulier, 
sauf  la  gêne  provenant  du  développement  de  Tabdomen  et  Tœdème  des 
extrémités,  le  sujet  ne  donne  que  des  renseignements  avantageux. 

L'exploration  abdominale  fait  reconnaître  l'existence  de  deux  bruits 
cardiaques,  dont  les  maximum  d'intensité  audibles  à  distance,  Fun  à  droite 
au-dessus  de  la  ligne  ombilicale  et  à  cinq  centimètres  en  dehors  de  ce  point, 
l'autre  à  gauche  sous  la  ligne  ombilicale  à  quatre  centimètres  de  distance 
de  cette  dépression  ;  sur  la  ligne  intermédiaire  le  silence  est  complet.  Le 
palper  vient  confirmer  malgré  l'existence  d'une  proportion  notable  de 
liquide  amniotique,  l'existence  d'une  grossesse  double;  les  fœtus  se  pré- 
sentent, celui  de  droite  par  le  siège  en  sacro-iliaque  droite  postérieure, 
celui  de  gauche  en  occipito-antérieure. 

La  dilatation  du  col  a  atteint  trois  centimètres,  la  nuit  se  passe  sans 
progrès  marqué  du  travail,  il  en  est  de  même  de  la  journée  et  de  la 
nuit  suivante;  la  grande  distension  de  l'utérus,  par  la  présence  de 
deux  fœtus,  l'abondance  du  liquide  amniotique  contribuent  évidemment 
à  cette  lenteur  et  rien  n'exigeant  une  intervention  active  on  continue  l'ex- 
pectation. 

Le  1^' juin,  dans  la  matinée  les  douleurs  deviennent  plus  vives,  plus 
rapprochées  et  le  fœtus  de  droite  s'engage  par  le  siège  dans  l'excavation. 
Le  mouvement  de  descente  s'opère  lentement,  le  siège  n  arrive  à  la  vulve 
que  le  lendemain  à  5  heures  du  matin  et  l'on  aide  par  quelques  tractions 
à  la  sortie  du  fœtus  que  l'on  ne  put  rappeler  à  la  vie. 

Quelques  instants  après  la  poche  du  second  enfant  fait  saillie  à  travers 
le  col.  L'exploration  fait  reconnaître  la  présence  de  l'épaule  gauche;  sans 
perdre  de  temps,  M.  Charlier  pratique  la  version  podalique  et  amène  aus- 
sitôt un  enfant  vivant,  moins  développé  que  le  premier. 

On  s'attendait  avec  raison  à  une  inertie  utérine  relative  dans  cette  cir- 
constance, en  effet,  la  délivrance  terminée,  la  perte  était  assez  abondante  et 
tout  en  employant  la  compression  de  l'aorte  et  les  frictions  hypogastriques 
on  administra  un  gramme  de  seigle  ergoté  ;  la  matrice  revint  alors  suffi- 
samment sur  elle-même  pour  dissiper  toute  crainte. 

Accouchée  le  2  juin,  à  part  la  faiblesse  provenant  de  la  perte  subie,  la 
femme  ne  présente  rien  d'anormal  jusqu'au  8  juin.  Ce  jour  elle  se  plaint 
de  douleurs  abdominales  disséminées,  accompagnées  de  quelques  selles 
diarrhéiques  ;  ces  douleurs  augmentent  par  la  pression  surtout  dans  l'hy- 
pogastre,  la  matrice  n'est  pas  trop  volumineuse  ;  son  fond  est  à  mi-chemin 
entre  le  nombril  et  le  pubis.  On  prescrit  une  potion  au  bismuth  et  on 
administre  une  injection  de  0,02  de  pilocarpine. 
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Le  6  juin  les  douleurs  sont  bien  diminuées  et  le  7  elles  ont  complète- 
ment disparu  ;  les  fonctions  alvines  sont  normales. 

Le  13  cette  femme  a  quitté  rétablissement  dans  de  bonnes  conditions,  il 
ne  lui  reste  qu'un  certain  degré  d*anémie. 

Observation  XVIII.  Accouchement  pi^ématuré  artificiel.  —  La  nommée 
Marie-Joseph  L...,  âgée  de  38  ans  est  entrée  àla  maternité  lelSjuillet  1881. 
M.  le  docteur  Tournay,  de  Gembloux,  qui  avait  assisté  cette  femme  il  y  a 
trois  ans,  lors  de  son  premier  accouchement,  dut  recourir  à  Tembryotomie 
et  se  servit  du  perforateur  de  Hubert.  Il  se  produisit  à  la  suite  de  l'opéra- 
tion une  fistule  utéro-vésicale  intéressant  la  partie  antérieure  du  col  de  la 
matrice;  cette  fistule  se  cicatrisa  spontanément  sous  Tintluence  du  décubi- 
tus latéral,  en  laissant  une  membrane  cicatricielle  dense  et  résistante, 
comme  nous  rapprennent  les  renseignements  fournis  par  M.  le  docteur 
Tournay. 

Cette  femme  d'une  innervation  lente  et  peu  accentuée,  d'un  tempérament 
lymphatique  très  développé,  ne  paraît  pas  se  rendre  compte  du  danger 
qu'elle  a  couru  lors  de  ses  premières  couches  et  dont  elle  est  encore  me- 
nacée aujourd'hui.  Aussi,  n'est-ce  que  sur  les  conseils  de  son  médecin 
qu'elle  se  présente  à  la  maternité,  bien,  que  n'étant-encore  parvenue  qu'au 
huitième  mois  de  sa  grossesse. 

A  son  entrée,  on  constate  au  toucher  une  proéminence  exagérée  du  pro- 
montoire; la  mensuration  pelvimétrique  externe  nous  donne,  en  efiet, 
7  centimètres  et  la  mensuration  interne  6 1/3  centimètres  pour  le  diamètre 
antéro-postérieur. 

Le  fœtus  ne  paraît  pas  très  volumineux,  les  eaux  sont  abondantes.  L'ori- 
fice externe  du  col,  quoique  duir,  permet  l'introduction  de  la  pulpe  du 
doigt  ;  l'orifice  interne  est  entièrement  fermé. 

Le  14  h  11  heures  du  matin,  on  pratique  une  injection  de0,03  de  chlor- 
hydrate de  pilocarpine;  quelques  minutes  après,  se  présentent  de  la  saliva- 
tion et  une  légère  sudation,  la  température  ne  se  modifie  guère,  et  la  main 
appliquée  sur  le  ventre  constate  que  la  matrice  devient  plus  dure  par  mo- 
ment et  se  contracte  d'une  manière  indolore. 

Le  même  jour,  à  4  heures  du  soir,  on  pratique  une  nouvelle  injection 
de  0,03  de  pilocarpine;  bientôt  apparaissent  le  larmoiement, le  picotement 
des  yeux,  la  salivation  et  une  transpiration  plus  abondante  que  lors  de  la 
première  injection.  Le  pouls  bat  90  pulsations  à  la  minute. 

Le  soir,  à  9  heures,  on  pratique  une  troisième  injection  de  0,03  de  pilo- 
carpine ;  les  mêmes  phénomènes  se  reproduisent  avec  des  contractions 
indolores  d'une  durée  d'une  heure  environ,  comme  lors  de  la  première  et 
et  de  la  deuxième  injection. 

Ces  doses  successives  de  pilocarpine  n'arrivant  pas  à  provoquer  un  tra- 
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vail  soutenu,  on  a  recours  à  d'autres  procédés,  et  le  15  on  pratique  des 
injections  d*eau  chaude  sur  le  col,  de  deux  en  deux  heures  (procédé  de 
Kiwisch).  Le  col  se  ramollît  et  l'orifice  interne  reste  toutefois  fermé. 

Le  16,  on  parvient  à  introduire  une  bougie  n®  9  qu'on  maintient  à  l'aide 
d'un  léger  tamponnement,  et  on  administre  un  gramme  du  sulfate  de 
quinine  en  quatre  paquets  à  prendre  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure. 

Le  soir  la  poche  des  eaux  se  rompt  ;  le  tampon  et  la  sonde  enlevés,  on 
constate  que  le  col  permet  l'introduction  de  l'index  qui  rencontre  à  un 
centimètre  au-delà  de  l'orifice  interne  et  dans  tout  le  pourtour  de  cet  ori- 
fice, une  membrane  irrégulière,  peu  élastique,  fibreuse  ;  c'était  la  cicatrice 
dont  nous  parlions  plus  haut,  contre  laquelle  venait  buter  la  tête  du  fœtus 
et  où  venaient  se  briser  les  efforts  de  la  matrice  pour  dilater  le  col. 

Le  17  la  femme  éprouve  quelques  douleurs,  mais  encore  peu  marquées. 
On  pratique  pendant  la  journée  deux  injections  de  2  centigrammes  de 
pilocarpine  chacune.  La  femme  les  supporte  sans  en  être  incommodée  et 
elle  les  accepte  sans  la  moindre  objection.  Les  phénomènes  de  salivation 
et  de  sudation  se  manifestent  comme  plus  haut  sans  activer  beaucoup  le 

travail. 

A  9  heures  du  soir,  M.  le  docteur  Charlier  déchire  la  membrane  cicatri- 
cielle et  immédiatement  le  col  se  dilate  de  façon  à  permettre  l'introduction 
de  trois  doigts  sans  grands  efforts.  Aussitôt  les  douleurs  s'accentuent  et  le 
travail  s'établit  bien,  mais  avec  lenteur;  l'administration  d'un  gramme  de 
sulfate  de  quinine  en  quatre  paquets  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure 
parvient  à  l'activer. 

A  10  heures  du  soir,  le  col  est  complètement  dilaté  et  effacé  et  l'on  sent 
une  tumeur  séro-sanguine  assez  volumineuse  ;  la  tête  descend  lentement. 

A  11  heures,  on  administre  un  grand  bain  de  plus  de  trois  quarts 
d'heure,  la  femme  y  éprouve  un  grand  soulagement  et  la  tête  continue  len- 
tement à  descendre.  A  une  heure,  quelques  douleurs  plus  violentes  sur- 
viennent et  en  quelques  minutes,  la  tête  est  à  la  vulve.  Ici,  le  travail  se 
ralentit,  la  parturiente  ne  s'aide  plus  et  on  éveille  les  contractions  utérines 
par  des  frictions  abdominales.  Finalement,  introduisant  les  doigts  entre  la 
vulve  et  la  tête,  celle-ci  se  dégage  et  le  thorax  suit. 

La  délivrance  est  facile.  L'enfant  a  la  face  violacée,  il  est  dans  un  état  de 
mort  apparente.  La  ligature  du  cordon  est  rapidement  faite;  on  plonge 
alternativement  l'enfant  dans  un  bain  chaud  et  dans  un  bain  froid,  on  le 
frictionne  avec  de  l'alcool,  on  pratique  la  titillation  au  moyen  des  barbes 
d'une  plume  d'oie.  Ces  moyens  n'arrivant  pas  à  provoquer  la  respiration, 
la  ligature  du  cordon  ombilical  est  enlevée  pour  permettre  un  léger  écou- 
lement de  sang  et  on  procède  à  la  respiration  artificielle  après  avoir  réap- 
pliqué la  ligature. 
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Enfin  après  avoir  passé  par  diverses  alternatives  d'espoir  et  de  déception, 
au  bout  de  trente  minutes,  la  respiration  est  bien  établie.  On  enveloppe 
Tenfant  dans  de  Touate,  puis  on  le  place  dans  un  berceau  à  doubles  parois 
renfermant  de  Teau  chaude,  de  .cette  manière,  Tenfant  est  constamment 
entouré  d*une  douce  chaleur. 

Les  couches  ont  été  normales  et  la  femme  sort  le  27  juillet  avec  son 
enfant  qui  prend  le  sein  et  qui  est  très  bien  portant  malgré  la  longueur  et 

les  nombreuses  viscissitudes  du  travail.  (Presse  médicale  belgeyiSSl^n^  38). 

> 

Les  faits  dont  nous  venons  de  retracer  les  phases  principales  com- 
prennent six  cas  d'éclampsie,  quatre  cas  d'accouchement  prématuré, 
cinq  cas  de  douleurs  après  Taccouchement,  trois  cas  de  lenteur  du  travail. 

L'éclamptique  qui  a  succombé,  n'avait  eu  qu'un  accès  et  Tautopsie  a 
démontré  l'existence  d'une  hémorragie  cérébrale. 

Dans  douze  cas  où  la  pilocarpine  a  été  employée  avant  la  terminaison 
de  l'accouchement,  sept  enfants  sont  nés  vivants;  des  cinq  morts  au 
moment  de  la  naissance,  trois  avaient  succombé  depuis  plusieurs  jours, 
un  pendant  la  version  pelvienne,  un  pendant  le  travail  prolongé. 

Sans  vouloir  établir  des  conclusions  absolues,  nous  pensons  que  l'on 
peut  déduire  de  ces  faits,  les  données  suivantes  : 

Le  chlorhydrate  de  pilocarpine  en  injection  sous-cutanée  à  la  dose  de 
0,01,  0,015,  0,02  est  généralement  bien  supporté  par  les  sujets  qui  y  sont 
soumis;  ceux-ci  ne  manifestent  aucune  répugnance  à  la  répétition  des 
applications,  même  à  des  intervalles  rapprochés. 

L'utérus  est  manifestement  influencé  peu  d'instants  après  l'injection, 
même  alors  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  contraction  antérieure;  cette  substance 
n'agit  pas  au  même  degré  chez  tous  les  sujets,  ni  sur  la  même  personne 
dans  les  diverses  applications.  La  contraction  utérine  se  reproduit  un  cer- 
tain nombre  de  fois,  puis  se  ralentit  ou  quelquefois  continue;  la  pilocar- 
pine renforce  les  moyens  mécaniques  qui  tendent  à  provoquer  l'accou- 
chement. Elle  jouit  d'une  puissance  remarquable  dans  les  attaques 
d'éclampsie,  surtout  chez  les  sujets  atteints  d'œdème  généralisé.  Dans  les 
circonstances  où  existe  un  coma  profond  se  prolongeant  pendant  tout 
l'intervalle  des  accès,  il  y  a  retour  bien  plus  prompt  des  facultés  intellec- 
tuelles, qu'on  ne  peut  l'obtenir  par  les  autres  moyens  employés  dans 
ce  but. 

Aussi  longtemps  que  la  poche  des  eaux  est  intacte,  le  fœtus  ne  paraît 
point  se  ressentir  des  effets  du  médicament. 
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HÔPITAL  Saint-Jean.  —  Service  de  M.  le  docteur  Van  Hoeter.  —  Revue 
TRIMESTRIELLE  (du  1"  JANVIER  AU  1*^  AVRIL  1881)  ;  par  le  docteuf  Alfred 
Lebrun.  (Suite.  —  Voir  notre  cahier  de  septembre,  p.  235.) 

Obs.  VII.  Abcès  de  lu  région  dorsale.  —  Jacquemyn,  Josse,  cultivateur, 
42  ans,  entré  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Carpentier,  le  22  février, 
envoyé  le  24  mars,  dans  nos  salles.  Abcès  de  la  région  dorsale  situé  immé- 
diatement en  dessous  et  en  arrière  du  creux  axillaire  droit,  s'étendant  dans 
l'espace  intercostal  jusque  près  de  la  ligne  médiane. 

29  mars.  Incision.  Lavages  phéniqués.  Drainage.  Pansement  par  bal- 
néation  phéniquée. 

2  avril.  Il  n'existe  plus  qu'une  petite  plaie  superficielle;  la  poche  de 
Tabcès  est  complètement  réunie  profondément.  En  avant  de  la  région  axil- 
laire gauche  s*est  développé  un  second  abcès,  qui  a  les  dimensions  d*un 
petit  œuf  de  poule.  Emollients. 

S.  Incision.  Lavages  phéniqués.  Pansement  par  balnéation  phéniquée. 

13.  Les  abcès  sont  guéris. 

22.  Renvoi  en  médecine.  Le  malade  est  atteint  d'emphysème  pulmonaire. 

Obs.  VIII.  Vaste  phlegmon  de  la  jambe  droite.  —  Maison,  Marie,  ouvrière 
de  fabrique,  23  ans,  admise  le  2  janvier  1881.  Phlegmon  occupant  les  deux 
tiers  inférieurs  et  internes  de  la  jambe  droite. 

3.  Incision  de  5  centimètres  de  longueur  pratiquée  dans  une  atmosphère 
phéniquée.  Lavages  phéniqués  pour  vider  la  cavité.  Injection  d'une  solu- 
tion de  chlorure  de  zinc  au  douzième.  Drainage.  Pansement  de  Lister. 

L'incision  a  donné  issue  à  une  énorme  quantité  de  pus  mélangé  d'un 
grand  nombre  de  débris  de  tissu  cellulaire  sphacélé. 

4.  Renouvellement  du  pansement  qui  est  souillé  par  de  la  matière  san- 
guinolente. Le  drain  est  lavé  dans  la  solution  phéniquée  forte  et  remis  en 
place. 

Pas  de  fièvre.  Etat  général  des  plus  satisfaisants. 
5  et  6.  Rien  à  noter. 

7.  Renouvellement  du  pansement.  Presque  pas  de  suppuration. 
10.  Le  trajet  du  drain  seul  n'est  pas  cicatrisé.  On  diminue  la  longueur 
de  ce  drain. 
13.  On  supprime  le  drain,  mais  on  continue  le  pansement  de  Lister. 

18.  Il  n'existe  plus  qu'une  toute  petite  plaie  linéaire  superficielle. 

19.  Exeat. 

Obs.  IX.  Phlegmon  de  l'épaule  gauche.  —  Jean  Pannens,  cigarier,  18  ans, 
entré  le  9  janvier.  Le  malade  a  fait  huit  jours  avant  son  admission  dans  nos 
salles  une  chute  sur  l'épaule  gauche.  A  la  suite  de  ce  traumatisme,  il  s'est 
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développé  en  avant  et  un  peu  en  dedans  de  la  tête  de  l'humérus  un  vaste 
phlegmon  que  Ton  a  soigné  en  ville  par  des  applications  de  teinture  d*iode. 
43.  Ouverture  de  la  collection  purulente  en  suivant  tous  les  principes  de 
la  méthode  de  Lister.  Drainage.  Sortie  d*une  grande  quantité  de  pus. 

14.  Apyrexie.  Etat  général  des  plus  satisfaisants. 

15.  Renouvellement  du  pansement.  On  n'y  constate  la  présence  que  de 
quelques  gouttelettes  de  pus.  On  diminue  la  longueur  du  drain. 

19.  Pansement.  On  supprime  le  drain.  Son  trajet  seul  n'est  pas  réuni. 

24.  Il  ne  reste  plus  qu'une  petite  plaie  superficielle  que  Ton  cautérise 
avec  le  nitrate  d'argent.  On  supprime  tout  pansement. 

31.  Exeat.  Guérison. 

Obs.  X.  Phlegmoji  de  la  main  droite.  —  Désiré  Deneefve,  17  ans,  entré 
le  28  février.  Phlegmon  du  dos  de  la  main  droite,  situé  entre  le  pouce  et 
l'indicateur,  survenu  sans  cause  appréciable.  Emollients. 

1^'  mars.  Incisions.  Lavages  phéniqués.  Drainage.  Pansement  par  bal- 
néation  phéniquée. 

9.  Guérison.  Exeat. 

Obs.  XI.  Phlegmon  du  bras  droit.  —  Jacob,  Benoit,  charretier,  27  ans, 
entré  le  12  février.  La  collection  purulente  occupe  toute  la  région  interne 
du  bras  droit.  Le  début  de  FatTection  remonterait  à  une  vingtaine  de  jours. 
Incision  dans  l'atmosphère  phéniquée.  Pansement  de  Lister. 

13.  Le  pansement  ne  contient  que  quelques  gouttelettes  de  pus. 

15.  Pansement.  Plus  de  traces  de  suppuration. 

19.  Pansement.  Il  n'existe  plus  qu'une  petite  plaie  superficielle. 

27.  On  supprime  tout  pansement. 

28.  Exeat. 

Obs.  XII.  Phlegmon  du  sein  gauche.  —  Henriette  Denollain,  lingère,  âgée 
de  26  ans,  entrée  le  28  décembre  1880.  Accouchement  le  24  novembre. 
Allaitement  jusqu'au  4  décembre.  Phlegmon  du  sein  gauche  ouvert  spon- 
tanément le  23.  Lavages  phéniqués. 

Pansements  par  balnéation  phéniquée. 

30.  Incision  en  dedans  du  mamelon.  Drainage.  Lavages  phéniqués. 
Même  pansement. 

31.  Plus  aucune  douleur.  Apyrexie. 

15  janvier  1881.  Un  peu  d'engorgement  laiteux  des  seins.  Poudre  de 
Burggraeve  tous  les  matins. 

28.  Exeat.  Guérison. 

Obs.  XIII.  Phlegmon  du  cou.  —  Voiturier,  Adolphe,  compositeur-typo- 
graphe, 21  ans,  entré  le  4  février  1881.  Phlegmon  considérable  de  toute 
la  partie  latérale  droite  du  cou,  ayant  débuté,  il  y  a  sept  ou  huit  jours, 
sans  que  le  malade  puisse  lui  assigner  aucune  cause.  Emollients. 
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6.  Légère  fluctuation  à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur.  Incision, 
Lavages  phéniqués.  Pansement  par  balnéation  phéniquée. 

8.  Vaste  érysipèle  descendant  jusqu'à  la  base  du  thorax.  On  substitue 
l'alcool  camphré  à  Tacide  phénique.  Purgatif. 

10.  Nouvelle  incision  immédiatement  au-dessus  de  la  clavicule.  L'érysi- 
pèle  diminue.  Même  pansement. 

11.  Polyarthrite  aiguë  avec  gonflement  considérable  des  articulations 
atteintes  (genoux,  mains,  coude).  Acide  salicylique. 

L'érysipèle  a  presque  entièrement  disparu.  La  suppuration  diminue. 

12.  P.  180.  Phlyctènes  très  nombreuses  dans  toute  la  partie  recouverte 
par  le  pansement.  Epistaxis.  Expectoration  mélangée  de  sang.  L'ausculta- 
tion et  la  percussion  thoraciques  font  constater  l'existence  d'une  pneumo- 
nie double.  Douleurs  articulaires  persistantes.  Ventouses  scarifiées  sur  le 
thorax.  Tartre  stibié. 

Le  17,  le  malade  est  envoyé  dans  un  service  de  médecine  interne,  le 
phlegmon  du  cou  pouvant  être  considéré  comme  guéri.  11  ne  reste  plus 
qu'une  petite  plaie  superficielle. 

9 

Obs.  XIV.  Phlegmon  de  la  cuisse  droite.  —  Vancauteren,  Emile,  13  ans, 
entré  le  31  décembre  1880.  Phlegmon  de  la  partie  supérieure  et  interne  de 
la  cuisse  droite.  EmoUients. 

7  janvier  1881.  La  peau,  qui  recouvre  la  tumeur,  ne  présente  plus  de 
coloration  ni  de  chaleur  anormales.  Fluctuation.  Nous  sommes  en  pré- 
sence d'un  abcès  froid  dont  le  début  remonte  à  plus  d'un  an  et  dans  lequel 
est  survenue  une  poussée  aiguë. 

9.  Large  incision  de  la  poche.  Lavage  avec  la  solution  de  chlorure  de 
zinc  au  douzième,  drainage,  pansement  phénique  complet.  L'opération  est 
d'ailleurs  pratiquée  dans  l'atmosphère  antiseptique. 

10.  Pas  de  fièvre.  Pas  de  douleur.  Renouvellement  du  pansement.  On 
n'y  trouve  rien  d'autre  qu'un  peu  de  sérosité  sanguinolente.  Aucune  trace 
de  pus. 

11.  L'appétit  qui  avait  disparu  depuis  une  quinzaine  de  jours,  est 
revenu. 

12.  Pansement  :  quelques  gouttelettes  de  pus  glaireux.  On  diminue  de 
moitié  la  longueur  du  drain. 

19.  Pansement  :  plus  de  traces  de  suppuration.  On  supprime  le  drain. 

23.  Guérison  du  phlegmon.  Renvoi  en  médecine  pour  prodromes 
typhiques. 

Obs.  XV.  Phlegmon  profond  de  la  fesse  gauche.  —  La  nommée  Anna  Res- 
ter, journalière,  âgée  de  26  ans ,  entre  dans  nos  salles  le  7  février  1881. 
Accouchement,  il  y  a  cinq  semaines.  Huit  jours  plus  tard,  apparition  dans 
la  fesse  gauche  de  violentes  douleurs,  qu'on  essaie  de  calmer  par  des  appli- 
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cations  continues  de  cataplasmes.  Huit  jours  plus  tard  encore,  tuméfaction 
de  celte  région.  Actuellement,  la  tumeur  a  la  circonférence  d*une  tête 
d*adulte;  elle  est  lisse,  régulière,  un  peu  rénittente,  sans  fluctuation  mani- 
feste. La  peau,  qui  la  recouvre^  est  un  peu  rouge  et  un  peu  plus  chaude 
que  normalement.  Une  ponction  exploratrice  que  Ton  y  pratique  ne  donne 
issue  qu*à  du  sang. 

9.  État  fébrile.  Une  nouvelle  ponction  exploratrice  ne  laisse  encore 
s'écouler  que  du  sang  le  long  de  la  cannelure  de  Taiguille.  Malgré  Tépreuve 
négative  de  la  ponction,  on  pratique  une  incision  qui  donne  issue  à  une 
grande  quantité  de  pus  collecté  très  profondément  en  dessous  des  couches 
musculaires.  La  cavité  est  vidée  par  des  pressions  méthodiques.  Lavage  avec 
la  solution  phéniquéeà  2,5  ®/o.  Drain.  Pansement  par  balnéation  phéniquée. 

Décoction  de  quinquina.  Régime  tonique. 

10.  P.  134.  L'appétit  reparaît.  Même  traitement. 

11.  P.  72.  Appétit  bon.  Pas  de  douleur.  On  met  un  drain  moins  gros. 
14.  Suppuration  presque  nulle.  On  supprime  le  drain. 

23.  Guérison. 

33.  On  permet  à  la  malade  de  se  lever. 

36.  Exeat. 

§  II.  Carie. 

Obs.  XVI.  Cane  du  cakavéum.  —  Radoux,  Jacques,  menuisier,  37  ans,  entré 
le  8  novembre  1880.  L'affection  dont  est  atteint  cet  homme  remonte  à  sept 
ans.  Le  talon  droit  présente  une  tuméfaction  considérable  s'étendant  jus- 
que sur  les  parties  postérieure  et  latérales  de  la  jambe  ainsi  que  sur  la 
plante  du  pied.  La  peau  de  celte  région  est  distendue,  violacée.  Au  niveau 
de  la  malléole  externe  et  à  la  partie  inférieure  du  calcanéum  existent  des 
trajets  (istulaires  conduisant  jusqu'à  l'os,  que  l'on  trouve  fortement  carié. 
Bains  antiseptiques. 

Le  11  novembre,  nous  endormons  le  malade.  Pour  pratiquer  l'anes- 
thésie  nous  avons  recours  à  l'appareil  dont  suit  la  description  :  Il  est 
constitué  par  un  masque  se  moulant  aussi  exactement  que  possible  sur  la 
face  de  façon  à  renfermer  sous  lui  l'orifice  buccal  et  les  narines.  A  sa  par- 
tie supérieure  se  trouve  une  éponge  renfermée  dans  une  espèce  de  boîte 
ayant  un  couvercle  plein  et  ayant  pour  fond  un  treillis  à  larges  mailles 
permettant  l'évaporation  du  liquide  anesthésiqué  dont  on  imbibe  l'éponge. 
Ce  liquide  versé  en  excès  vient  tomber  dans  une  gouttière  oblique  termi- 
née par  un  tube  métallique  auquel  on  fixe  un  autre  tube  en  caoutchouc, 
de  telle  façon  que  rien  ne  puisse  s'écouler  sur  la  figure  du  patient.  Latéra- 
lement sont  pratiquées  dans  le  masque  de  petites  ouvertures  permettant 
l'accès  d'une  certaine  quantité  d'air. 
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Cet  appareil,  on  le  voit,  empêche  le  contact  d'un  liquide  plus  ou  moins 
caustique  avec  les  téguments  de  la  face,  permet  le  mélange  d'une  certaine 
quantité  d'air,  est  par  lui-même  très  économique,  puisque  l'excès  d'ânes- 
thésique  peut  être  recueilli  dans  un  flacon  adapté  au  tube  en  caoutchouc. 
Autre  avantage  :  il  est  peu  coûteux. 

L'anesthésie  pratiquée,  nous  faisons  une  incision  en  Y.  La  branche  verti- 
cale de  l'Y  longe  le  tendon  d'Achille  jusqu'au  talon,  l'une  des  deux  bran- 
ches de  bifurcation  suit  le  bord  extrême  du  pied  jusqu'au-delà  de  l'articu- 
lation calcanéo-cuboïdienne  et  l'autre  passe  à  cinq  centimètres  à  peu  près 
en  dessous  de  la  malléole  interne.  On  dissèque  l'os  en  rasant  ses  faces 
inférieure  et  latérales  avec  lebistouri.  Les  trois  lambeaux  sont  ainsi  détachés 
et  aussitôt  écartés  avec  des  érignes.  On  trouve  le  calcanéum  fortement 
carié  surtout  en  dehors  où  l'altération  osseuse  remonte  très  haut.  Les  par- 
ties osseuses  malades  sont  enlevées  avec  la  gouge  et  le  maillet;  les  tissus 
fongeux,  qui  environnent  l'os,  réséqués;  les  trajets  fistuleux  raclés  ou 
excisés.  Tout  le  champ  opératoire  est  ensuite  lavé  avec  la  solution  phéniquée 
forte.  Deux  drains  sont  placés  et  les  lèvres  de  la  plaie  réunies.  Pansement 
phéniqué. 

L'opération  entière  a  été  faite  dans  l'atmosphère  antiseptique. 

12.  P.  104.  T.  m.  37*^8;  s.  38°.  Douleurs  très  fortes  pendant  la  nuit, 
nulles  ce  matin.  Appétit  bon. 

Pansement.  On  trouve  les  drains  en  partie  bouchés  par  des  caillots 
sanguins. 

13.  P.  100.  T.  m.  37«4;  s.  37«6.  Douleurs  très  fortes  pendant  la  nuit. 
Pansement  :  un  peu  de  tuméfaction.  Suppuration. 

14.  P.  100.  T.  m.  37**8;  s.  38**.  Les  douleurs  ont  été  moins  prononcées 
cette  nuit.  Les  voies  digestives  sont  en  très  bon  état.  Pansement  :  suppu- 
ration assez  abondante  et  de  mauvaise  odeur.  La  partie  externe  du  lambeau 
vertical  tombe  en  sphacèle.  On  enlève  les  points  de  suture  ainsi  que  les 
drains. 

15.  P.  96.  T.  m.  37«9;  s.  38«2. 

16.  P.  100.  T.  m.  37«4;  s.  38°1.  Pansement. 

17.  P.  96.  T.  m.  38'';  s.  38*^1.  On  permet  au  malade  de  s'asseoir 
auprès  de  son  lit. 

18.  P.  88.  T.  m.  37^4;  s.  37®6.  Pansement.  L'escharre  en  arrière  du 
talon,  s'est  détaché.  Partout  ailleurs  les  lambeaux  paraissent  réunis. 

19.  P.  84.  T.  m.  37«4;  s.  37'>6.  Pansement.  Il  existe  un  peu  d'exfoliation 
du  tendon  d'Achille. 

20.  P.  96.  T.  m.  38^  s.  37*^4.  Pansement. 

21.  P.  96.  T.  m.  3708;  s.  37o3. 

22.  P.  88.  T.  m.  3708;  s.  37H. 


MEMOIRES  ET  OBSERVATIONS.  319 

23.  P.  400.  T.  m.  37^6;  s.  37«2.  Pansement. 

24.  P.  94.  T.  m.  37'>2;  s.  37<»8.  La  suppuration  diminue.  Au  niveau  du 
talon  on  constate  un  peu  de  décollement  profondément. 

28.  P.  88.  T.  m.  37»2;s.37'>7. 

A  partir  de  cette  époque  jusqu'au  26  décembre,  il  n'y  a  plus  rien  de 
particulier  à  noter.  Le  pouls  devient  normal,  les  douleurs  disparaissent,  la 
suppuration  est  peu  abondante.  Le  pansement  est  renouvelé  tous  les  deux 
ou  trois  jours. 

26  décembre.  Douleurs  dans  le  talon.  Frissons.  Du  pus  est  retenu  pro- 
fondément. On  détruit  le  tissu  cicatriciel  dans  une  certaine  partie  de  son 
étendue  et  on  introduit  de  petits  drains. 

30.  On  renonce  au  pansement  pbéniqué  complet  pour  recourir  aux  sim- 
ples lavages  et  au  pansement  par  balnéation  à  Tacide  phénique. 

Le  29  janvier  1881,  le  malade  exige  sa  sortie. 

§  IIL  Calcul  vésical. 

Obs.  XVlf.  Calcul  vésical.  Prolapsus  rectal  et  utérin.  —  La  nommée  De 
Prez,  Hortense,  âgée  de  64  ans,  vient  le  3  avril  1881  réclamer  nos  soins 
pour  un  prolapsus  rectal  et  utérin  considérables.  Elle  a  eu  huit  enfants,  le 
dernier  il  y  a  vingt  ans,  jamais  elle  n*a  été  malade.  Au  moment  de  notre 
visite,  nous  trouvons  l'utérus  sorti  de  l'orifice  vulvaire,  pendant  entre  les 
cuisses.  Le  globe  utérin  hernie  a  le  volume  d'une  tête  d'enfant  nouveau-né. 
Bien  que  le  prolapsus  de  la  matrice  ne  remonte  pas  à  moins  de  dix-huit 
mois,  on  ne  trouve  aucune  lésion,  aucune  ulcération  à  la  surface  de  cet 
organe. 

La  partie  du  rectum,  herniée,  mesure  dix  centimètres  de  longueur  sur 
cinq  de  diamètre.  La  réduction,  jusqu'à  ce  jour,  en  a  été  toujours  facile. 
Ce  prolapsus  rectal  s'est  produit  pour  la  première  fois,  il  y  a  deux  mois. 

4.  P.  100.  Appétit  bon.  Pas  de  nausées.  Pas  de  selles  depuis  dix  jours. 
Céphalalgie.  Hémorragie  utérine  assez  abondante. 

5.  P.  100.  La  malaTle  se  plaint  d'incontinence  d'urine.  La  percussion 
au-dessus  du  pubis  donne  un  son  clair,  tympanique.Si  on  tente  de  réduire 
l'utérus,  il  s'échappe  une  grande  quantité  d'urine.  L'incontinence  qu'ac- 
cuse la  patiente  est  donc  une  incontinence  par  regorgement.  La  vessie  a 
basculé  dans  le  bassin  ne  rencontrant  plus  la  matrice  pour  la  soutenir  et 
des  anses  intestinales  sont  venues  s'intercaler  entre  elles  et  la  paroi  abdo- 
minale. 

M.  Van  Hoeter  place  la  malade  sur  les  genoux,  la  tête  basse.  Il  entoure 
l'intestin  hernie  de  compresses  imbibées  d'eau  froide  et  en  opère  la  réduc- 
tion. Il  tente  alors  de  réduire  la  matrice  sans  y  parvenir,  tant  la  vessie  est 
distendue  par  l'urine. 
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La  malade  est  replacée  dans  le  dëcubitus  dorsal  et  on  pratique,  non  sans 
d*énormes  difficultés,  le  catéthérisme.  Pour  faire  pénétrer  la  sonde  dans  la 
vessie,  on  est  obligé  de  repousser  en  même  temps  la  matrice  en  haut.  Le 
réservoir  urinaire  vidé,  la  réduction  de  l'organe  hernie  s*opère  facilement. 
On  constate  alors  Texistence  d*un  calcul  vésical  volumineux  situé  un  peu 
en  haut  et  en  arrière.  Interrogée  sur  les  symptômes  propres  à  la  présence 
de  la  pierre,  la  malade  nous  dit  que  depuis  deux  ans,  elle  éprouve  de  fré- 
quentes envies  d'uriner  à  tel  point  qu'elle  n'osait  plus  aller  en  soirée, 
qu'elle  appréhendait  de  boire  quand  elle  était  en  société.  L'urine  s'échap- 
pait tout  d'un  coup  sous  elle. 

Injection  d'eau  tiède  dans  le  vagin.  Lavements  avec  un  mélange  d'eau  de 
savon  de  Marseille  et  d'huile  d'olive. 

La  malade  est  couchée  de  telle  façon  que  le  bassin  soit  dans  une  position 
plus  élevée  que  le  reste  du  corps. 

6.  P.  104.  La  matrice  est  sortie.  M.  Van  Hoeter  la  réduit  de  nouveau 
après  bien  des  difficultés  et  la  maintient  cette  fois  en  place  au  moyen  d'un 
globe  de  bandes  recouvert  degutta  percha  (v.  1^'  trimestre  1880). 

Les  urines  sont  mélangées  d'une  assez  grande  quantité  de  pus.  Pas  de 
selles.  Nouveaux  lavements. 

7.  P.  96.  A  la  suite  des  lavements,  évacuation  de  matières  fécales  très 
dures.  Ce  matin,  nouvelle  selle  très  dure,  suivie  peu  après  d'une  selle  abon- 
dante, très  liquide.  L'intestin  reste  réduit,  mais  la  hernie  de  la  matrice 
s'est  encore  reproduite. 

L'interne  du  service,  M.  Picalausa  la  réduit  et  met  un  globe  de  bandes 
plus  gros  que  celui  de  la  veille.  On  opère  le  lavage  de  la  vessie  avec  l'eau 
de  goudron  au  moyen  de  l'irrigateur  à  double  syphon. 

8.  P.  104.  Plusieurs  selles  liquides.  Reproduction  du  prolapsus  utérin. 
Frissons  multiples,  très  forts.  A  l'auscultation  du  cœur,  on  entend  un  bruit 
de  souffle  au  premier  temps.  (Xdème  des  membres  inférieurs.  Teinte  sub- 
ictérique  de  la  face. 

On  prescrit  à  la  malade  un  gramme  de  sulfate  de  quinine  à  prendre  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

Lavages  de  la  vessie.  Pour  opérer  ce  lavage,  on  se  sert  d'une  sonde 
anglaise  n<^  12.  La  facilité  avec  laquelle  le  liquide  injecté  sort  entre  le  caté- 
ther  et  la  paroi  uréthrale  nous  fait  penser  à  tenter  l'introduction  du  doigt 
dans  la  vessie. 

Le  petit  doigt  y  pénétrant  facilement,  on  essaye  d'introduire  l'indicateur. 
On  y  parvient  sans  grande  difficulté.  Rien  de  plus  naturel  dès  lors  que  de 
songer  à  extraire  le  calcul,  comme  le  fait  M.  A.  Desprès  avec  une  pince  à 
anneaux  ordinaire,  ou  à  conduire  le  long  du  doigt,  comme  le  fait 
M.  Nicaise,  de  longues  pinces  pour  saisir  la  pierre  et  en  opérer  l'extrac- 
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lion.  Le  calcul  est  ainsi  retiré  au  moyen  d'une  simple  pince  à  polypes.  Ce 
calcul  est  friable,  assez  régulièrement  arrondi,  à  surface  rugueuse.  Il  a  une 
circonférence  de  13  centimètres  et  pèse  38  grammes. 
Cette  extraction  faite,  on  lave  la  cavité  vésicale  à  grande  eau  tiède. 

9.  P.  88.  T.  m.  36^6;  s.  ZVi.  Nuit  excellente.  Plus  aucun  frisson.  Pas 
de  douleur.  Une  selle  liquide.  Les  urines  renferment  encore  du  pus. 

Bien  que  le  globe  de  bandes  servant  de  pessaire  soit  tombé,  la  matrice 
reste  en  place.  Le  canal  de  Turèthre  est  un  peu  meurtri  à  sa  partie  supé- 
rieure. Lavages  de  la  vessie  avec  de  Teau  de  goudron  tiède.  Applications 
continues  de  compresses  phéniquées  au-devant  de  la  vulve. 

Sulfate  de  quinine,  1  gramme. 

10.  P.  88.  T.  m.  37*»;  s.  39*»8.  Pas  de  frissons.  Aucune  douleur.  Appétit 
bon.  Deux  selles  liquides.  Même  traitement. 

11.  P.  108.  T.  m.  38^4;  s.  39^3.  Petits  frissons  le  matin.  Aucune  dou- 
leur. Deux  selles  liquides.  Par  moments  un  peu  de  subdélire.  L'urine  que 
Ton  retire  par  le  cathétérisme  ne  contient  plus  de  pus. 

12.  P.  84.  T.  m.  37«4;  s.  38'>6.  Deux  selles  involontaires.  Plus  de  fris- 
sons. Faciès  subictérique  prononcé. 

13.  P.  104.  T.  m.  39<'4;  s.  39^5.  Frissons.  Inappétence.  Deux  selles 
liquides. 

14.  P.  88.  T.  m.  38^4;  s.  38<»6.  Frissons.  L*urine  continue  à  être  claire. 
18.  P.  92.  T.  m.  38<»;  s.  38^7.  Frissons.  Teinte  jaunâtre  des  sclérotiques. 

Une  selle  liquide  involontaire.  Les  urines  traitées  par  Tacide  nitrique  se 
troublent  fortement.  Par  un  excès  de  réactif,  elles  redeviennent  complète- 
ment claires. 
On  continue  toujours  le  traitement  institué  le  9. 

16.  P.  92.  T.  m.  38<'3;  s.  38^'Méme  état.  Les  urines  sont  fortement 
albumineuses. 

Régime  :  œufs  et  laitage. 
Même  médication. 

17.  P.  92.  T.  m.  38^;  s.  38^4.  Plus  de  frissons.  Plusieurs  selles  liquides 
involontaires. 

On  supprime  le  sulfate  de  quinine^  pour  administrer  le  tannin  et  l'extrait 
de  ratanhia. 

18.  P.  100.  T.  m.  37<»8;  s.  39o.  Pas  de  frissons.  La  cornée  droite  est 
devenue  complètement  opaque,  la  conjonctive  est  fortement  injectée  (kéra- 
tite neuro-paralytique).  Affaissement  considérable.  Selles  involontaires. 

19.  L'œil  gauche  présente  les  caractères  que  nous  venons  de  signaler 
pour  le  droit. 

Mort  dans  la  journée. 

La  nécropsie,  pratiquée  le  21,  n*a  malheureusement  pas  été  faite  avec 
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toute  la  minutie  qu'aurait  comporté  un  tel  cas.  Le  corps,  réclamé  d'abord 
par  la  famille,  n'avait  été  abandonné  qu'à  notre  insu.  Quoi  qu'il  en  soit, 
voici  les  renseignements  extraits  du  registre  d'autopsies  : 

A.  Examen  extérieur  :  Amaigrissement  et  décomposition  très  avancée. 
Œdème  léger  des  membres  inférieurs. 

B.  Examen  intérieur.  —  Cavité  thoracique  :  Poumon  droit  aflfaissé,  cré- 
pitant dans  le  lobe  supérieur  et  le  lobe  moyen,  infiltré  dans  le  lobe  infé- 
rieur. Poumon  gauche  affaissé,  crépitant  dans  le  lobe  supérieur  et  présen- 
tant de  l'infiltration  dans  le  lobe  inférieur. 

Cœur  dilaté.  Parois  amincies  et  9yant  subi  la  dégénérescence  graisseuse. 
Valvulves  épaissies.  Endocarde  infiltré  cadavériquement. 

Cavité  abdominale  :  Foie  élargi  et  décomposé.  Rate  très  volumineuse  et 
décomposée.  Rein  droit,  idem.  Rein  gauche,  petit,  présentant  ses  calices 
et  le  bassinet  élargis. 

Intestins  :  Rien  de  particulier. 

Estomac  :  Idem. 

Matrice  élargie  renfermant  de  la  sérosité  jaunâtre  et  claire. 

Vagin  augmenté  de  capacité  et  à  parois  fortement  épaissies. 

Vessie  :  muqueuse  pigmentée,  parois  hypertrophiées. 

Cavité  a^anienne  :  Méninges  épaissies  et  légèrement  injectées.  Ventri- 
cules latéraux  agrandis.  Substance  cérébrale  ramollie. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


La  face  humaine.  Ses  aspects  divers  dans  l'état  de  santé  et  dans  l'état 
DE  maladie.  Son  importance  a  titre  de  guide  dans  le  diagnostic,  par 
Ambroise  L.  Ranney,  M.  D.,  adjunct  professor  of  Anatomy  in  the  médi- 
cal Department  of  the  University  of  the  City  of  New  Yoi*k  ;  traduit  du 
New  York  Médical  Journal,  décembre  1880  ^  par  le  docteur  René 
Warlomont.  (Suite  et  fin.  —  Voir  notre  cahiei'  de  septembre,  p.  227.) 

Dans  l'emphysème,  la  face  est  non-seulement  terne,  mais  anémique; 
les  yeux  sont  grands  ouverts,  pendant  que  le  patient  vous  regarde  fixe- 
ment; la  rougeur  sombre  des  lèvres  dénote  le  défaut  d'oxygénation  du 
sang;  le  cou  est  rejeté  en  arrière,  la  bouche  légèrement  ouverte,  et 
la  joue  boursoufflée  pendant  l'expiration  ;  la  narine  dilatée  et  le  front 
élevé  sont  encore  des  signes  de  dyspnée;  quant  à  la  fraîcheur  de  la 
peau,  elle  indique  qu'il  n'existe  aucune  inflammation  aiguë.  Que  si, 
outre  ces  symptômes  faciaux,  on  avait  encore  cette  défonnation  de  la  poi- 
trine désignée  sous  le  nom  de  thorax  «  en  forme  de  baril,  »  des  épaules 
élevées  et  l'absence  de  ce  mouvement  expansif  si  bien  marqué  dans  la  res- 
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pirttion  normale,  l'auscultation  et  la  percussion  pourraient  à  peine  donner 
UD  diagnostic  plus  positif. 


Flg.  8.  —  Faciès  de  remphyseme  (niodiflë  par  Corfe). 

Il  y  a  certains  aspects  de  la  face  qui  indiquent  si  clairement  au  physio- 
nomiste l'existence  de  la  dyspnée,  ce  signe  essentiel  d'un  grand  nombre 
d'affections  pulmonaires  et  cardiaques,  qu'il  ne  sera  pas  inulile  d'énumérer 
les  altérations  du  faciès  normal  qui  accompagnent  le  plus  souvent  cet  état. 
Dans  les  cas  de  dyspnée  le  front  est  ordinairement  relevé;  les  yeux  sont 
fixes  et  clairs;  la  narine  est  dilatée  et  semble  souvent  se  mouvoir  à  chaque 
respiration  (1);  la  boucbe  est  à  moitié  ouvcrie  et  ses  angles  sont  tirés  en 
dehors  et  en  haut;  la  lèvre  supérieure  est  soulevée  et  laisse  apercevoir  les 
bords  des  dents;  l'articulation  des  mots  se  fait  par  monosyllabes,  car  la 
respiration  accélérée  rend  les  longues  phrases  très  difficiles  à  prononcer. 

Ajoutons  à  ces  symptômes  ceux  d'une  oxygénation  imparfaite,  telle 
qu'on  la  rencontre  chaque  fois  que  la  libre  circulation  de  l'air  est  entravée 
en  un  point  quelconque,  et  nous  comprendrons  mieux  pourquoi  l'œil,  qui 

(1)  LKTaMr.  Op.  cit.  &ii  ChnXet  BeW.  Anatùmu  of  ETpreiêiort. 
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était  vif,  devient  hébété  quand  le  coma  approche,  par  suite  de  l'intoxication 
par  l'acide  carbonique,  et  pourquoi  le  visage  se  cyanose  par  la  t«iate  vei- 
neuse du  sang.  L'étudiant  pourra  maintenant  se  figurer  le  faciès  qui  doit 
se  présenter  dans  des  cas  tels  que  la  laryngite  aiguë,  la  laryngite  spasmo- 
dique  et  le  vrai  croup,  les  tumeurs  thoraciques  qui  compriment  les  pou- 
mons ou  la  trachée,  et  les  différents  états  du  poumon  lui-même  qui  em- 
pêchent l'air  d'y  avoir  un  libre  accès,  mais  qui,  n'étant  pas  d'origine 
inflammatoire,  n'ont  pas  de  physionomie  bien  distincte. 


Flg.  S.  —  Dyspnée  cardiaque  {modid*  par  Corfe). 

Dans  les  cas  ob  l'hydropisie  rénale  a  imprimé  sur  le  visage  son  cachet 
caractéristique,  nous  trouvons  les  signes  de  la  dyspnée  due  à  l'œdème 
consécutif  des  poumons  dans  le  front  plissé,  le  sourcil  relevé,  les  nari- 
nes dilatées  et  ondulantes  ;  les  coins  de  la  bouche  lirésen  bas  et  en  dehors 
indiquent  qu'il  s'agit  d'une  maladie  de  la  cavité  abdominale;  les  yeux 
alourdis  et  anxieux  dépeignent  une  douleur  prolongée,  et  endurée  avec 
patience  et  calme;  la  conjonctive  peut  offrir  un  aspect  pellucide  et  globu- 
leux, et  l'œdème  des  paupières  peut  altérer  considérablement  leur  forme; 
eniin,  la  pàteur  cireuse  du  teint  et  les  joues  boursoufilées  et  pâteuses 
expriment  la  profonde  anémie  du  patient. 

Les  maladies  chroniques  de  la  cavité  abdominale  sont  ordinairement 
caractérisées  par  la  langueur  du  regard  et  l'absence  de  cette  expression  de 
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terreur  particulière  aux  formes  aiguës  des  affections  abdominales  (i).  S'il 
y  a  danger  de  mort,  le  front  et  les  paupières  plissées,  la  rétraction  de  la 
joue,  les  narines  tirées  et  allongées,  les  angles  de  la  bouche  déprimés, 
les  lèvres  séparées  et  les  dents  serrées,  dénotent  encore  plus  ce  siège  de  la 
maladie  (3). 


Pig.  10.  —  FttciM  d'une  malade  atteinU  d'obstrucllon  du  pylore. 

La  face  pftie,  anxieuse  et  inquiète,  la  téle  et  le  corps  soulevés  par  plu- 
sieurs oreillers,  le  front  plissé  dénotent  un  embarras  cérébral  ;  les  mouve- 
ments ondulatoires  des  narines  à  chaque  acte  respiratoire,  le  soulèvement 
des  jugulaires  qui  s'aperçoit  à  la  région  du  cou  indiquent  que  les  valvules 
du  cœur  ne  fonctionnent  qu'imparfaitement.  Tout  cela  se  remarque  dans 
les  inflammations  de  l'endocarde  et  du  péricarde,  ou  dans  les  affections  du 
cœur  dépendant  d'une  maladie  valvulaire  chronique  (3). 

La  physionomie,  dans  les  maladies  fébriles  de  longue  durée,  peut  subir 
des  modiOcations  spéciales  quand  ces  maladies  se  compliquent  de  quel- 
que affection  morbide  de  la  tête,  des  viscères,  du  thorax  ou  de  l'abdomen. 
L'abattement  produit  par  ces  dernières  est  une  des  conséquences  les  plus 
utiles  à  signaler  dans  leur  élude  clinique  (4).  Dans  la  scrofule,  le  teint  sale 
et  terreux  de  la  peau  et  sa  sécheresse  caractéristique,  les  gencives  bleues  et 
congestionnées,  l'émacialion  et  le  durcissement  du  tissu  intermusculaire 

(1)  Corfe.  Op.  cit. 

(1)  M.  Uuii,  cita  par  Marshall  Hall.  Op.  cit. 

(3}  Corvisort.  DUeatet  of  Ihe  Hearl,  data-t  Irtxrulatlon.  Boaton,  18IE 

(4  Marahall  Hall.  Op.  cit. 


326  MEMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

des  joues;  les  yeux  eDfoncés,  cernés  d'un  anneau  bleuâtre  et  la  teiate 
livide  des  lèvres  sont  autant  de  signes  précieux  pour  le  dîagaoslic. 


Fig.  11.  —  Cancer  do  la  cariié  aMominale. 

Dans  la  maladie  de  Graves  ou  de  Basedow,  l'œil  offre  cette  particularité, 
qu'il  fait  plus  ou  moins  saillie  hors  de  l'orbite,  sans  doute  par  suite  de 
l'augmentation  de  volume  du  tissu  cellulaire  intra-orbitaire  ;  cette  saillie, 
toujours  binoculaire,  rend  impossible  toute  erreur  de  diagnostic.  Dans  cer- 
tains cas,  l'impossibililé  de  rapprocher  les  paupières  et  la  difficulté  de  faire 
mouvoir  l'œil  par  suite  de  la  paresse  des  muscles  causée  par  leur  élonga- 
tion,  ajoutent  encore  à  la  difformité  de  la  face  et  à  l'évidence  de  la  maladie. 

Dans  le  choléra  asiatique  et  chez  les  enfants  en  proie  A  une  forte  diarrhée, 
le  globe  de  l'œil  s'enfonce,  au  contraire,  dans  sa  cavité,  le  pourtour  des 
yeux  s'entoure  d'une  auréole  bistrée,  la  paupière  inférieure  se  déprime  à 
sa  ligne  de  jonction  avec  la  joue,  le  nez  se  pointe  et  s'effile.  Les  lèvres, 
ordinairement  vermeilles  et  pleines,  s'amincissent,  et  leur  pourtour  se  des- 
sine en  arêtes  aiguës,  par  suite  de  la  résorption  rapide  des  liquides  des 
tissus  (1).  bans  les  atrophies  chroniques,  l'absence  complète  de  tissu  adi- 
peux sous-cutané  rend  la  peau  flasque  et  ridée;  certains  muscles  se  des- 

(1)  Vogel.  Op.  cil. 
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sinent,  notamment  le  frontal,  le  sourciller  et  l'élévateur  de  la  lèvre  supé- 
rieure (1).  C'est  ainsi  que  se  dessine  le  «  faciès  sénile  »  ou  physionomie 
voltairienne,  si  caractéristique,  chez  les  enfants,  qu'il  est  impossible  de 
s*y  méprendre  (2). 

Parmi  les  maladies  du  système  nerveux,  certains  signes  sont  assez  pro- 
noncés pour  prendre  une  valeur  diagnostique  réelle.  Ainsi,  dans  les  atta- 
ques d'épilepsie  le  cou  se  tord,  le  menton  se  relève  et  finit  insensiblement 
par  se  porter  vers  Tune  des  épaules.  Les  traits  s'altèrent  fortement,  le  front 
se  plisse,  les  yeux,  quelquefois  fixes  et  saillants,  roulent  d'autres  fois  dans 
l'orbite,  ou  bien  vont  se  cacher  derrière  la  paupière  supérieure  de  façon  à 
ne  plus  laisser  voir  que  la  sclérotique;  la  bouche  est  difforme,  tordue  de 
côté;  la  langue  poussée  en  avant,  souvent  saisie  par  les  mouvements  désor- 
donnés des  mâchoires,  et  violemment  mordue,  laisse  échapper  du  sang 
qui  colore  en  rouge  l'écume  sortant  de  la  bouche  ;  la  rigidité  de  la  face 
fait  obstacle  à  la  circulation  veineuse  et  imprime  aux  joues  une  coloration 
pourpre  et  livide  ;  les  veines  du  cou  sont  turgescentes. 

Les  expressions  de  la  physionomie^  dans  les  paralysies  des  nerfs  spéciaux 
de  la  face,  offrent  des  particularités  qui  permettent  à  l'anatomiste  éclairé 
de  préciser  quel  est  le  nerf  affecté.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  si  la  para- 
lysie d'un  nerf  résulte  d'un  traumatisme,  il  y  a  danger  de  tétanos.  Il  faut 
aussi  ne  pas  perdre  de  vue  qu'une  violence  extérieure  exercée  sur  la  face 
peut,  par  la  fracture  des  os,  causer  du  dommage  à  quelque  nerf  spécial  en 
un  point  éloigné  du  siège  apparent  de  la  lésion.  Il  n'est  pas  rare  qu'une 
fracture  de  l'os  maxillaire  supérieur  s'accompagne  de  symptômes  indi- 
quant soit  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  l'antre  d'Ilighmore,  soit 
des  signes  d'irritation  de  la  muqueuse  du  nez.  Des  névralgies  siégeant  dans 
certains  troncs  nerveux  principaux  dont  les  ramifications  se  distribuent  à 
la  face,  peuvent  aussi  succéder  à  des  accidents  de  même  nature.  Une  vio- 
lence appliquée  à  la  voûte  crânienne  peut  déterminer  non-seulement  des 
lésions  cérébrales  avec  leurs  conséquences  à  la  face  et  au  reste  du  corps, 
mais  encore  des  paralysies  locales  (3),  par  suite  de  la  lésion  de  quelque 
tronc  nerveux  au  point  où  il  émerge  du  crâne,  quand  la  base  de  celui-ci  a 
été  lésée. 

«  Un  léger  tremblement  des  lèvres;  l'hésitation  dans  la  parole;  une  perte 
partielle  de  la  motilité  des  lèvres  et  de  la  langue  devenues  incapables  de 
prononcer  les  consonnes  ;  une  immobilité  caractéristique  des  muscles  de 
l'expression;  une  légère  disparité  des  pupilles  constituent  les  traits  prin- 
cipaux de  la  première  phase  de  développement  de  la  paralysie  générale 

(1)  MarshaU  Hall.  Op.  cit. 

(2)  Vogel.  Op.  cit. 
(8)  Holden.  Op.  cit. 
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des  aliénés  (1).  »  Dans  les  cas  rares  où  les  nerfs  de  la  face  sont  affectés  des 
deux  côtés,  il  existe  des  symptômes  semblables  à  ceux  déjà  mentionnés  ; 
seulement  la  langue  conserve  sa  motilité,  sauf  pour  Tarticulation  parfaite 
des  consonnes  labiales,  et  la  face  a  perdu  toute  expression.  Une  bouche 
béante,  sans  que  le  malade  en  ait  conscience,  l'écoulement  continuel  de  la 
salive,  la  langue  se  mouvant  gauchement  ou  demeurant  immobile,  enfin, 
Farticulation  indistincte,  indiquent  la  paralysie  labio-glosso-laryngienne  de 
Trousseau  et  Duchenne  (3).  Dans  la  paralysie  dite  «  de  Bell  »  (3)  déjà  pré- 
cédemment décrite,  le  patient  ne  peut  ni  rire,  ni  pleurer ,  ni  froncer  le 
sourcil,  ni  donner  à  Tun  des  côtés  de  la  figure  une  expression  quel- 
conque, tandis  que  l'autre  a  conservé  son  activité  normale;  le  premier 
semble  appartenir  à  une  personne  endormie  ou  morte,  le  second  à  une 
personne  vivante  et  vivace.  Cette  asymétrie  serait  risible  si  elle  n'était  pro- 
fondément triste. 

Dans  les  exacerbations  de  l'état  tétanique,  l'aspect  du  malade  est  quel- 
quefois horrible.  Le  front  est  plissé,  et  les  sourcils  froncés  expriment  la  plus 
atroce  des  souffrances  physiques;  le  muscle  orbiculaire  de  l'œil  est  rigide, 
l'œil  fixe,  la  narine  dilatée,  signe  de  dyspnée  extrême  ;  les  coins  de  la 
bouche  sont  tirés  en  arrière,  découvrant  les  dents  hermétiquement  serrées  ; 
l'ensemble  des  traits  rappelle  une  grimace  de  spectre,  ce  qu'on  a  désigné 
sous  le  nom  de  «  rire  sardonique.  »  Dans  les  paroxysmes,  ta  langue  est 
souvent  sortie  de  la  bouche  et  prise  entre  les  dents. 

Dans  la  chorée,  les  muscles  de  la  face  participent  à  l'incohérence  géné- 
rale des  mouvements,  a  Les  muscles  volontaires,  dit  Watson  (4),  agissent 
d'une  manière  capricieuse  et  fantasque,  qu'on  ne  saurait  mieux  se  repré- 
senter qu'en  supposant  qu'un  être  malin  invisible,  quelque  Puck  ou  Robin 
Goodfallow,  se  trouve  derrière  le  patient  pour  contrarier  son  action.  Avec 
cela,  l'émission  des  sons  est  entravée  par  la  perversion  des  muscles  de  la 
voix.  Un  semblable  état  pourrait  s'appeler,  par  une  métaphore  expressive  : 
la  folie  des  muscles.  » 

Dans  la  catalepsie,  le  patient  a  souvent  les  yeux  ouverts  et  fixes  ;  le 
visage,  plus  semblable  à  une  figure  de  cire  ou  à  celle  d'un  cadavre  qu'à  celle 
d'un  être  vivant,  n'a  pas  la  moindre  expression  indiquant  la  vie.  On  peut 
faire  prendre  aux  traits  l'expression  qu'on  veut,  même  la  plus  invraisem- 
blable, parce  que  les  parties  conservent  leur  flexibilité  normale  et  qu'elles 
restent  comme  on  les  met  jusqu'à  ce  qu'on  les  déplace  de  nouveau  méca- 
niquement. Il  en  est  de  même  pour  les  muscles  des  extrémités,  ce  qui  im- 

(1)  W.  H.  Qairdner.  Art.  on  Médical  Physiognomy,  in  Finlayson'a  Clinical  Diagnotù. 

(2)  Finlayson.  Op.  cit, 

(3)  Sir  Charles  Bell.  Op.  cit. 

(4)  Op.  cit. 
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prime  à  la  maladie  l'un  de  ses  caractères  les  plus  distincts.  Les  facultés 
mentales  sont  suspendues,  la  niotilité  est  abolie,  la  sensibilité  du  corps 
parait  anéantie. 

Certaines  difformités  de  la  iigure  et  certaines  perversions  de  l'intelli- 
gence semblent  inhérentes  à  des  conditions  spéciales  de  l'atmosphère.  C'est 
le  cas  pour  certaines  peuplades  du  Valais  et  des  cantons  contigus  de  la 
Suisse,  où  se  remarquent  les  «  crétins.  »  Beaucoup  de  ces  malheureux  sont 
incapables  d'articuler  ;  les  uns  sont  privés  de  la  vue.  les  autres  de  l'ouïe  et 
de  la  parole,  d'autres  encore  sont  atteints  en  même  temps  de  toutes  ces 
infirmités.  Ils  ont,  pour  la  plupart,  la  taille  de  nains,  la  tête  volumineuse, 
les  traits  grossiers  et  sans  expression,  l'ceil  roulant,  les  membres  courts  et 
difformes,  le  ventre  gonflé.  Les  plus  misérables  d'entre  eus  n'ont  aucune 
notion  de  la  décence  naturelle,  et,  dans  aucune  des  autres  classes  de  mor- 
tels, on  ne  trouve  l'humanité  aussi  profondément  dégradée.  Ils  proviennent 
ordinairement  de  parents  affectés  de  goitre. 

Parmi  la  longue  liste  des  étals  pathologiques  reconnaissant  pour  cause 


quelque  compression  du  cerveau,  il  en  est  qui  offrent  au  praticien  des 
signes  d'une  valeur  réelle  pour  le  diagnostic  de  la  localisation  de  la  mala- 
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die.  Ainsi,  dans  la  fracture  du  crâne  avec  dépression  de  la  table  interne, 
quand  les  signes  extérieurs  de  cette  dépression  font  défaut;  dans  les  abcès 
întra-crftniens;  dans  le  cours  des  inflammations  des  méninges  ;  dans  le 
développement  des  tumeurs  intra-cràniennes,  les  paupières  sont  générale- 
ment closes  et  immobiles,  les  pupilles  dilatées  ou  irrégulières  et,  en  tout 
cas,  moins  sensibles  à  la  lumière  qu'à  Tétat  normal  ;  la  respiration  est  lente, 
et  stetioreuse  si  le  coma  existe;  les  sens  spéciaux  sont  suspendus;  la  tem- 
pérature peut  s'élever.  Y  a-t-il  paralysie  de  certains  nerfs  crâniens,  le  siège 
exact  de  la  maladie  peut  se  révéler  par  certains  signes.  La  rigidité  de  cer- 
tains muscles  dénote  de  l'irritation  dans  les  nerfs  qui  les  alimentent;  elle 
est  donc  rare  dans  le  ramollissement  du  cerveau  ;  elle  est  fréquente,  au 
contraire,  dans  le  cas  où  la  paralysie  provient  de  la  compression  de  quel- 
que nerf  central.  Quand  c'est  le  nerf  de  la  cinquième  paire  qui  est  intéressé, 
de  cette  façon  ou  d'une  autre,  les  symptômes  prédominants  sont  :  la  rou- 
geur de  la  conjonctive  oculaire  du  côté  où  aboutit  le  nerf  affecté,  l'insensi- 
bilité de  la  cornée,  de  la  narine  et  de  la  langue  de  ce  même  côté  ;  la  perte 
de  l'ouïe,  l'affaiblissement  ou  l'abolition  de  la  faculté  olfactive,  de  la  vue, 
et  quelquefois  du  goût  dans  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  moitié  latérale 
de  la  langue;  enfin,  un  état  morbide  des  gencives  analogue  à  celui  qui 
s'observe  dans  la  scrofule. 

Bien  que  plusieurs  variétés  dans  les  caractères  de  la  physionomie,  qui 
auraient  pu  figurer  dans  cet  article  forcément  restreint,  y  aient  été  négli- 
gées, celles  qui  y  ont  été  signalées  rappelleront  aux  membres  de  la  profes- 
sion médicale  l'importance  du  sujet.  Nous  ne  voulons  pas  dire  que  l'on 
puisse,  par  la  vue  seule,  arriver  à  faire  des  diagnostics  d'une  correction 
parfaite,  nous  prétendons  seulement  que  la  vue  est  un  auxiliaire  dont  il  est 
impossible  de  méconnaître  la  valeur.  On  doit  se  souvenir  aussi  qu'une 
faculté  perceptive  comme  celle  du  toucher,  de  l'ouïe  ou  de  l'odorat,  s'accroît 
par  l'exercice,  et  qu'elle  est  susceptible  d'un  développement  illimité.  Pour  le 
musicien,  l'instrument  qui  ne  produit  d'abord  que  des  sons  discordants, 
devient  mélodieux  sous  ses  doigts  habiles.  De  même,  le  praticien  exercé 
saisit  d'un  coupd*œil  ce  qui  passera  inaperçu  pour  celui  qui  n'est  pas  habi- 
tué  à  tenir  compte  des  modifications  subies  par  le  visage  et  à  en  interpréter 
la  signification;  ce  dernier  devra  en  faire,  en  présence  de  chaque  cas,  une 
étude  spéciale  ultérieure,  pareil  en  cela  au  marin  qui  étudie  sa  carte  avant 
de  conduire  son  vaisseau  dans  des  défilés  qui  ne  lui  sont  pas  familiers. 
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Testament  médical.  Recueil  de  cas  de  médecine  légale,  par  le  docteur  Liégey, 
membre  honoraire  de  la  Société.  (Suite.  —  Voir  notre  cahier  d'août^ 
p.  129.) 

Suppression  départ. 

J*ai  été  commis  deux  fois,  par  M.  le  juge  d'instruction,  le  31  juillet  1868, 
dans  cette  affaire.  Comme,  sous  le  titre  :  Suppression  de  part,  elle  a  déjà 
été  publiée  dans  ma  note  intitulée  :  «Deux  cas  de  médecine  légale.  »  {Jour- 
nal de  la  Société  royale  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles ,  1871), 
je  raccourcirai  ma  relation  autant  que  possible. 

La  première  fois  que  je  fus  requis,  ce  jour-là,  c'était  dans  la  matinée, 
entre  dix  et  onze  heures.  II  s'agissait  de  visiter,  à  l'hôpital  de  Rambervillers, 
la  fille  Marie  G...,  âgée  de  18  ans  et  demi,  soupçonnée  d'avoir  fait  dispa- 
raître un  enfant  né  d'elle,  le  24  de  ce  mois.  J'avais  particulièrement  à 
rechercher  s'il  y  avait,  sur  sa  personne,  les  traces  d'un  accouchement  pou- 
vant remonter  à  cette  date. 

Je  constate  ce  qui  suit  : 

Marie  G...,  d'assez  forte  constitution,  d'un  tempérament  bilieux-lympha- 
tique, a  le  teint  chloro-anémique,  les  yeux  cerclés,  le  visage  sensiblement 
amaigri,  la  marche  un  peu  gênée.  Le  pouls,  plutôt  faible  que  fort,  bat 
80  fois  par  minute;  les  seins,  aux  aréoles  d'un  brun  foncé,  sont  volumi- 
neux, sensibles  et  fournissent  du  lait  sous  une  légère  pression  des  doigts. 
La  peau  de  l'abdomen  est  flasque  et  manifestement  ridée;  on  y  voit,  sur- 
tout entre  les  aînés  et  l'ombilic,  des  éraillures  ecchymotiques,  des  stries 
luisantes  entre-croisées;  on  y  voit  aussi,  du  pubis  à  l'ombilic,  une  ligne 
brunâtre  bien  manifeste,  mais  sans  écartement  appréciable  des  muscles 
droits.  Par  l'application  de  la  main  gauche  sur  l'hypogastre  et  l'introduc- 
tion de  l'indicateur  droit  dans  le  vagin,  on  sent  que  la  matrice  a  encore  un 
volume  assez  considérable,  qu'elle  est  au-dessus  du  pubis,  que  son  col  est 
en  arrière  et  un  peu  en  haut,  ce  qui  fait  que  le  doigt  l'atteint  difficilement, 
incomplètement,  suffisamment  toutefois  pour  que  l'on  apprécie  l'état  de  la 
lèvre  antérieure,  qui  est  flasque,  et  pour  voir  que  l'extrémité  digitale  pou- 
vait être  facilement  introduite. 

Malgré  la  grande  dilatation  du  vagin,  cette  exploration  parait  assez 
douloureuse. 

Le  canal  est  chaud,  chaudes  aussi  sont  les  grandes  lèvres,  les  nymphes 
tunxéfiées;  la  fourchette  est  déchirée.  Des  organes  génitaux  s'écoule  un 
liquide  jaunâtre,  d'une  odeur  pénétrante,  semblable  à  celle  à  laquelle  on 
a  donné  le  nom  de  gravis  odor  pueiT)ei%  et  qui  est  celle  des  lochies,  dites 
laiteuses  ou  purulentes. 
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De  cet  examen  j'ai  déduit  les  conclusions  suivantes  : 

1<»  Marie  G...  a  accouché  récemment; 

2*»  L'accouchement  remonte  vers  le  24; 

3"  L'enfant  devait  avoir  au  moins  7  mois; 

4®  Cet  accouchement,  quoique  chez  une  primipare,  a  pu  être  a$sez 
prompt;  mais  il  a  dû  être,  à  certains  moments,  suffisamment  douloureux 
pour  qu'il  fût  bien  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  à  cette  fille  de  ne 
pas  crier,  de  ne  pas  faire  entendre  des  plaintes. 

Marie  G...  avouait  être  accouchée  le  29,  vers  une  heure  et  demie  de 
l'après-midi,  d'un  enfant  vivant,  qui  a  crié,  s'est  agité,  et  elle  ajoute  que, 
sans  avoir  pris  la  précaution  de  couper  ni  de  lier  le  cordon,  elle  l'avait 
placé,  avec  le  placenta,  à  côté  d'elle;  puis,  qu'ayant  dormi  environ  une 
heure  et  demie,  elle  l'avait  trouvé  mort  ;  qu'elle  n'avait  pas  tardé  à  se  lever, 
à  l'envelopper  d'un  linge,  à  le  porter  au  grenier,  où  il  resta  jusqu'au 
dimanche  26,  dès  le  matin,  après  quoi,  elle  alla  le  jeter  dans  un  étang  du 
voisinage,  ce  Tout  cela,  dit-elle  encore,  s'est  passé  à  l'insu  de  ma  mère, 
qui,  bien  que  couchée  dans  la  pièce  voisine  de  la  mienne,  n'a  entendu  ni 
un  cri  ni  une  plainte,  parce  que  je  faisais  taire  l'expression  de  mes  souf- 
frances en  mordant  du  linge  et  en  frappant  du  poing  le  mur  épais  avoi- 
sinant  mon  lit.  » 

On  allait,  après  avoir  vainement  sondé  l'étang,  le  faire  mettre  à  sec, 
chose  longue  et  difficile,  quand,  après  un  second  et  plus  pressant  inter- 
rogatoire de  M.  le  juge  d'instruction  et  de  M.  le  procureur  impérial,  la 
fille  G...  dit,  qu'au  lieu  de  le  jeter  dans  cet  étang,  elle  avait  enfoui  le  petit 
cadavre,  enveloppé  d'une  chemise  sanglante,  dans  le  cellier  de  la  maison,- 
après  avoir  jeté,  tout  près  de  là,  l'arrière-faix  dans  un  égout  voisin  d'un 
réduit  à  porcs. 

C'est  alors  que  je  fus  commis  pour  la  seconde  fois.  On  m'adjoignit  M.  le 
docteur  Mangenot  pour  cette  seconde  expertise.  Sur-le-champ,  on  se  trans- 
porta aux  endroits  indiqués.  La  délivrance  ne  fut  point  trouvée,  parce 
qu'elle  avait  été  mangée  par  les  porcs.  Mais,  après  de  courtes  recherches 
dans  le  cellier,  à  un  endroit  que  recouvraient  des  bouts  de  planches 
sur  lesquelles  se  trouvait  un  gros  cuveau,  on  découvrit,  à  douze  centi- 
mètres de  profondeur,  sous  une  couche  de  terre  et  entouré  de  chaux, 
un  paquet  assez  volumineux,  ayant  un  certain  poids,  et  que  l'on  porta 
immédiatement  dans  une  petite  cour  de  l'hôtel-de-ville,  pour  y  être 
soumis  à  notre  examen,  en  présence  des  magistrats.  Nous  constatâmes 
ce  qui  suit  : 

Le  paquet,  de  forme  allongée  et  arrondi  à  ses  extrémités,  avait  trois 
enveloppes.  Les  deux  premières,  solidement  cousues  ensemble  avec  un 
gros  fil  blanc  double,  consistaient  en  carrés  de  toile  grise,  neuve;  la  troi- 
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sième  enveloppe  était  constituée  par  une  chemise  de  femme,  chemise 
souillée  de  sang  desséché,  et  de  méconium.  Dans  celle-ci  se  trouvait  le 
fœtus  seul  et  n'ayant  qu'un  petit  bout  de  cordon  ombilical.  Une  odeur 
horriblement  fétide  émanait  de  ce  fœtus,  dont  le  ventre  était  considéra- 
blement météorisé  et  dont  toute  la  peau,  à  l'exception  de  celle  des  extré- 
mités et  de  la  région  hypogastrique,  offrait  une  teinte  verte,  surtout  pro- 
noncée, olive,  même,  à  la  tête,  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  à  la 
partie  antérieure  et  supérieure  de  l'abdomen,  régions  où,  çà  et  là,  l'épi- 
derme  était  ramolli,  plissé  et  détaché  par  l'effet  de  la  décomposition.  Le 
bout  de  cordon,  qui  avait  aussi  celte  couleur  verte,  était  écrasé  sur  l'ab- 
domen, aplati,  rubanné  et  à  demi-desséché,  mais  n'offrait  rien  de  la  flé- 
trissure normale.  Sexe  féminin  ;  poids  :  deux  kilogrammes  trois  hecto- 
grammes; longueur  :  cinquante  centimètres;  insertion  du  cordon  :  deux 
centimètres  au-dessus  de  l'ombilic;  cheveux  noirs  et  épais,  un  centimètre 
de  longueur;  ongles  des  mains  fermes  et  allant  jusqu'à  l'extrémité  des 
doigts  ;  ceux  des  orteils  un  peu  moins  longs  et  moins  consistants  ;  tête  plus 
volumineuse  que  celle  d'un  enfant  de  sept  mois.  Aucun  vice  de  conforma- 
tion apparent,  aucune  trace  de  violence  extérieure.  Au  sommet  de  la  tête, 
empfttement  arrondi  paraissant  indiquer  la  présentation  de  cette  partie. 
La  chose  est  mise  hors  de  doute  quand,  après  avoir  incisé  et  renversé  les 
téguments,  nous  constatons  que  la  face  interne  de  ces  téguments  est 
blanche  partout,  excepté  dans  sa  portion  correspondant  à  l'empâtement, 
où  se  voit  une  zone  rougeâtre  parfaitement  arrondie.  Os  du  crâne  intacts, 
blancs,  se  touchant  presque  entièrement,  excepté  aux  fontanelles,  qui 
paraissent  moins  larges  que  celles  d'un  fœtus  de  sept  mois.  Substance 
cérébrale  sous  forme  de  bouillie  d*un  gris  sale,  rosé  par  places;  au  fond 
de  cette  masse,  tronçons  de  vaisseaux  contenant  encore  du  sang.  Point  de 
corps  étranger  ni  dans  la  bouche,  ni  dans  le  gosier,  ni  dans  aucune  autre 
portion  quelconque  des  voies  aériennes  ou  digestives;  muqueuse  verte, 
mais  intacte  des  diverses  voies.  Poitrine  offrant  une  certaine  voussure  et 
dont,  quand  elle  est  ouverte,  les  poumons  jaillissent,  pour  ainsi  dire,  d'une 
teinte  rosée,  marbrée  de  rouge  plus  ou  moins  foncé;  ils  couvrent  en  partie 
le  péricarde.  Détachés  avec  le  cœur  et  plongés  avec  cet  organe  successive- 
ment dans  l'eau  fraîche  et  Teau  légèrement  tiède,  ils  reviennent  rapide- 
ment à  la  surface.  Il  en  est  de  même  des  poumons  séparés  du  cœur;  il  en 
est  de  même  aussi  du  poumon  droit  et  du  poumon  gauche  immergés  iso- 
lément, et  des  différents  lobes  de  ces  poumons.  Mais  les  fragments  de  ces 
lobes  ne  surnagent  pas  tous  :  en  effet,  les  uns  remontent  rapidement,  d'au- 
tres plus  ou  moins  lentement  ;  d'autres  enfin  (ce  sont  des  fragments  du 
poumon  droit),  tombent  au  fond  des  vases.  Le  tissu  pulmonaire  est  crépi- 
tant, mais  il  y  a  manifestement  emphysème  et,  aussi,  du  sang  en  excès  ;  il 
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est  surtout  en  excès  dans  le  poumon  droit,  ce  qui  fait  que  certaines  por- 
tions de  ce  poumon  se  précipitent. 

Pour  éliminer  à  la  fois  ce  sang  et  le  gaz  résultant  de  la  putréfaction  et 
pour  s'assurer  de  la  présence  de  lair  physiologique  dans  les  vésicules  pul- 
monaires, je  comprime  avec  mes  doigts,  sous  Teau,  successivement  tous 
ces  fragments,  qui,  tous,  ensuite,  viennent  à  la  surface  du  liquide,  ce  qui 
met  hors  de  doute  introduction  de  Tair  de  la  respiration  dans  toutes  les 
parties  de  la  substance  pulmonaire.  Intégrité  parfaite  du  trou  de  Botal  et 
présence  d'un  peu  de  sang  dans  les  ventricules.  Plongé  dans  l'eau,  le  cœur 
revient  à  la  surface,  ce  qui  résulte  évidemment  de  la  présence  du  gaz  pu- 
tride. Pareille  chose  pour  le  foie.  Rien  que  des  mucosités  dans  l'estomac; 
beaucoup  de  méconium  dans  l'intestin. 

Voici  les  conclusions,  que  j'ai  tirées  et  qui  ont  été  adoptées  par  mon 
honorable  confrère  : 

i^  Le  fœtus  était  entre  huit  et  neuf  mois,  car  sa  tète,  plus  volumineuse 
qu'à  sept  mois,  était  garnie  de  cheveux  noirs  et  épais  ;  il  avait  cinquante 
centimètres,  et  la  moiteur  de  cette  longueur  répondait  à  deux  centimètres 
au-dessus  de  l'ombilic;  son  poids  est  de  deux  kilogrammes  trois  cents 
grammes  ;  les  ongles  laissent  peu  à  désirer  sous  le  rapport  de  leur  consis- 
tance et  de  leur  longueur.  Il  était  plus  près  de  neuf  mois  que  de  huit; 

â"*  Il  était  viable  :  sa  bonne  conformation,  son  poids,  sa  taille  le  prou- 
vaient ; 

3®  Il  avait  respiré,  bien  respiré,  ce  que  faisaient  voir  surtout  la  voussure 
de  la  poitrine  et  la  présence  de  l'air  dans  les  poumons  ; 

i^  Une  respiration  aussi  C/Omplète  entraînait  nécessairement  l'idée  de  vie; 

8^  Il  serait  bien  difficile  de  préciser  la  durée  de  la  vie  de  cette  enfant  ; 
on  peut  seulement  dire  qu'elle  a  été  très  courte  ;  qu'au  maximum  elle  aurait 
duré  une  couple  d'heures; 

6<*  Cette  enfant  a  succombé  à  l'asphyxie,  ce  qu'a  montré  l'excès  de  sang 
dans  les  poumons  ; 

7"*  Cette  asphyxie  a-t-elle  été  accrdentelle  ?  A-t-elle  été  le  résultat  de 
l'omission  des  soins  que  nécessite  un  enfant  qui  vient  de  naître?  Ou  bien 
doit-elle  être  attribuée  à  des  actes  criminels?  Comme  il  est  dit  dans  le 
rapport  relatif  à  la  visite  de  la  fille  G...,  cette  fillea  raconté  que  la  sortie  de 
la  délivrance  a  suivi  de  près  celle  de  l'enfant,  qui  avait  crié  et  s'était  agitée 
un  moment  ;  qu'elle  n'avait  ni  lié  ni  coupé  le  cordon.  La  non-ligature  et  le 
défaut  de  section  du  cordon  n'auraient  point  donné  lieu  à  l'asphyxie  ;  mais 
auraient  pu,  au  contraire,  produire  une  hémorragie;  or,  la  mort  par 
hémorragie  aurait  fait  voir  le  poumon  plus  ou  moins  exsangue.  Ce  n'est 
donc  pas  dans  cette  omission  qu'il  faut  chercher  la  cause  de  la  mort  de 
cette  enfant.  Ce  n'est  pas  non  plus  dans  l'inanition,  à  laquelle  la  vacuité  de 
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Testomac  ferait  penser;  car,  de  cette  cause  non  plus,  ne  serait  point  résul- 
tée Tasphyxie  ni  l'accumulation  du  sang  dans  les  poumons.  En  Tabsence 
de  toute  trace  de  violence  sur  le  corps  de  cette  enfant,  de  tout  corps  étran- 
ger dans  ses  organes,  on  ne  peut  pas  conclure  à  une  mort  résultant  d'une 
cause  criminelle.  Mais  la  mère  a-t-elle  réellement  placé  le  fœtus  dans  la 
position  qu'elle  a  indiquée?  Ne  lui  a-t-elle  pas  plutôt  laissé  ou  mis  le  vi- 
sage en  bas  ou  contre  un  objet  pouvant  empêcher  la  respiration?  Lui 
aurait-on  appliqué  sur  la  bouche  et  les  narines  un  linge  ou  tout  autre 
objet  empêchant  l'introduction  de  l'air?  L'aurait-on  fait  mourir  en  l'enve- 
loppant en  totalité?  Des  faits  nombreux  montrent  que  la  suffocation  est 
facilement  produite  chez  l'enfant  qui  vient  de  naître,  et  que  les  causes  qui 
l'amènent  sont  loin  de  toujours  laisser  des  traces. 

Je  passe  sous  silence  d'autres  conclusions  moins  importantes  que  celles 
qui  précèdent. 

Le  19  août,  cette  fille  et  sa  mère  comparaissaient  devant  la  cour  d'assises 
à  Epinal,  la  première  comme  accusée  de  suppression  du  part,  et  la  se- 
conde comme  sa  complice.  Celle-ci  fut  acquittée,  et  sa  fille  ne  fut  con- 
damnée qu'à  un  an  de  détention.  Les  débats  avaient  été  des  plus  in- 
téressants. 

Cadavre  d'un  nouveau-né  trouvé  dans  un  dépotoir. 

Le  17  juillet  1881,  vers  les  8  heures  du  matin,  je  me  suis  rendu  avec 
M.  le  commissaire  de  police  de  Choisy-le-Roi,  au  lieu  dit  La-Butte-de- 
Chevilly  (3  kilomètres  de  Choisy),  dans  l'enceinte  d'un  dépotoir  (1),  pour 
faire  l'examen  extérieur  d'un  cadavre  de  fœtus  trouvé,  la  veille ,  dans 
l'après-midi,  dans  un  amas  de  matières  fécales  amenées  de  Paris  dans  la 
nuit  du  13  au  14  juillet. 

Après  l'avoir  fait  extraire  de  c^t  amas  pâteux,  horriblement  fétide,  nous 
avons  fait  laver  ce  cadavre  sous  le  jet  d'une  pompe  pendant  qu*il  reposait 
sur  une  petite  grille  placée  sur  une  brouette;  puis  on  l'a  déposé  à  un 
endroit  où  Ton  respirait  un  air  moins  impur,^  et,  là,  en  présence  du  magis- 
trat, j*ai  constaté  ce  qui  suit  : 

L'aspect  général  était  celui  d'un  cadavre  dans  un  état  de  décomposition 
déjà  avancé.  Du  sexe  masculin,  sa  longueur  était  de  près  de  49  centi- 
mètres; la  région  ombilicale,  où  il  n'existait  pas  le  plus  petit  bout  de  cor- 
Ci)  Tout  le  monde,  aujourd'hui,  d'après  ce  qu'en  ont  dit  tous  les  journaux  Tannée  dernière, 
sait  que  Paris  est  entouré  d'un  cercle  d'établissements  insalubres,  dans  lesquels  les  dépotoirs 
ont  une  large  part  ;  dans  la  partie  de  la  banlieue  où  je  réside,  ces  dépotoirs  étaient,  l'année 
dernière  et  les  précédentes,  un  véritable  fléau  :  en  effet,  souvent  et  généralement  lorsqu'on 
s'y  attendait  le  moins,  l'air  n'était  plus  respirable.  L'état  de  choses  s'est  avantageusent  modifié, 
grftce  &  l'exécution  de  mesures  provoquées  par  d'énergiques  protestations  dans  lesqueUes  a 
essayé  de  se  faire  entendre  ma  faible  voix. 
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don,  lequel,  sans  doute, avait  été  arraché,  répondait  à  peu  près  à  la  moitié 
de  la  longueur  du  sujet, dont  les  ongles  des  pieds  et  des  mains, consistants, 
dépassaient  un  peu  la  pulpe  des  doigts.  Faute  de  balance  convenable,  on 
ne  put  peser  ce  fœtus.  La  mensuration  ne  put  être  mathématique,  à  cause 
de  Tétat  dans  lequel  il  se  trouvait.  Outre  que  le  tronc,  fortement  aplati, 
avait  subi  des  toréions,  les  extrémités  supérieures  et  inférieures  ^étaient 
luxées,  fracturées;  la  tête  était  littéralement  broyée;  à  travers  un  énorme 
trou  formé  par  Técartement  des  fragments  des  os  du  crâne  chevauchant 
les  uns  sur  les  autres,  s^était  faite  en  totalité  l'issue  de  la  matière  cérébrale  ; 
sur  les  quelques  petits  lambeaux  restant  du  cuir  chevelu  se  voyaient  de 
courts  cheveux  bruns  ;  les  cavités  orbilaires  étaient  presque  vides.  Aucun 
vice  de  conformation  apparent  sur  ce  fœtus  qui,  immédiatement  après  cet 
examen  extérieur,  a  été  transporté  à  la  morgue  de  Paris  (1),  pour  y  être 
soumis  à  Touverture  cadavérique. 

Voici  ce  que  j'ai  conclu  : 

Le  petit  cadavre  était  depuis  un  grand  nombre  de  jours  dans  les  matières 
fécales  ; 

L'enfant  se  trouvait  à  terme  ou  à  peu  près  à  terme,  et  peut-être  était-il 
viable.  Mais  l'autopsie  et  les  expériences  docimasiques  seront  seules  capa- 
bles, si  la  décomposition  interne  n'est  pas  trop  avancée,  de  démontrer  s'il 
a  vécu,  s'il  a  respiré,  si  la  mort  a  été  le  résultat  de  violences,  telles  que 
broiement,  écrasement,  par  exemple. 

De  l'infanticide  à  l'avortement  il  n'y  a  qu'un  pas,  ou  plutôt,  Tavortement 
est  l'infanticide  en  germe.  C'est  pourquoi  je  les  mets  dans  la  même  série. 

Avortement. 

Fcetus  mort-né.  —  Singulière  assertion  de  lu  mère. 

Un  matin,  je  reçus  de  M.  le  juge  de  paix  l'invitation  d'examiner  le  cadavre 
du  produit  de  la  conception  de  M"*®  veuve  X...  et  de  dire  : 

«  1^  Si  ce  fœtus  était  né  à  terme,  sinon  quel  était  son  âge  ; 

«  2«  S'il  était  né  viable  ; 

((  S^*  S'il  avait  respiré  et  pendant  combien  de  temps  ; 

c(  i^  S'il  existait,  sur  sa  personne,  des  traces  de  violences  ; 

«  S""  Quelles  étaient  les  causes  de  sa  mort.  » 

Je  me  suis  transporté  sur-le-champ  à  la  morgue  du  cimetière,  où  devait 
avoir  lieu  l'examen  de  ce  fœtus  né  dans  l'avant-dernière  nuit  et  inhumé  la 
veille  au  soir.  Un  instant  après  mon  arrivée  dans  le  local  sus-indiqué  et  où 
se  trouvent  déjà  M.  le  juge  de  paix  et  M.  le  commissaire  de  police,  le  fos- 

(1)  Dans  la  banlieue  de  Paria,  quand  la  cause  de  la  mort  est  douteuse,  toujours  les  cadavres 
sont  expédiés  à  cette  morgue. 
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soyeur  dépose  sur  une  table  une  boîte  en  sapin  contenant  le  produit  de  la 
conception.  Le  couvercle  ôté,  j'extrais  de  cette  boîte  le  petit  cadavre  avec 
ses  dépendances,  ayant  pour  linceul  un  linge  blanc  d'un  tissu  fin,  marqué 
aux  initiales  de  M*"^  X...  Ce  linge,  qui  est  une  chemise  neuve  de  femme, 
n*est,  et  à  l'intérieur  seulement,  souillé  que  par  un  peu  de  sang  desséché 
et  en  rapport  avec  la  face  utérine  du  placenta.  Ce  placenta,  qui  est  entier, 
contient  peu  de  sang;  à  son  centre,  est  inséré  le  cordon,  long  de  40  centi- 
mètres, resté  également  adhérent  à  l'ombilic,  qui  est  situé  à  3  centimètres 
au-dessus  de  la  partie  moyenne  de  la  longueur  du  fœtus,  laquelle  est  de 
83  centimètres;  ce  cordon  n'offre  aucun  commencement  de  flétrissure,  ni, 
par  conséc|uent,  de  dessiccation  ;  il  n'offre,  non  plus,  aucune  marque  de 
pression,  de  torsion,  de  lésion  quelconque,  et,  régulièrement  arrondi,  il 
est  uniformément  pâle;  quand,  après  l'avoir  coupé  à  peu  de  distance  du 
nombril,  je  presse  avec  lés  doigts  l'extrémité  de  chaque  portion,  il  ne 
s'écoule  qu'une  ou  deux  gouttes  de  sang  provenant  de  la  veine  ombilicale. 
Ni  du  fœtus,  ni  de  ses  dépendances,  n'émane  d'odeur  putride.  Ce  fœtus 
pèse  1  kilogr.  200  grammes;  il  est  du  sexe  féminin;  sa  couleur  générale 
est  d'un  rose  très  foncé,  ou  plutôt  rouge  clair,  avec  teinte  légèrement  vio- 
lacée au  cuir  chevelu,  à  la  partie  supérieure  du  visage,  sous  le  menton, 
qui,  dans  la  boîte,  touchait  la  poitrine;  aux  aisselles,  aux  pieds'et  à  la 
paume  des  mains.  Aucun  vice  de  conformation  apparent,  aucune  lésion 
externe;  épiderme,  sans  duvet  ni  enduit,  très  mince  et  lisse.  Les  ongles  ne 
sont  point  formés  ;  les  cheveux,  rares  et  très  courts,  ne  consistent  guère 
qu'en  une  sorte  de  duvet  grisâtre;  les  paupières  peuvent  être  écartées, 
mais  difficilement  et  la  membrane  pupillaire  existe  encore  manifestement. 
Les  téguments  du  crftne  incisés  et  renversés,  on  voit,  à  leur  face  interne, 
en  regard  du  sommet,  une  infiltration  sanguine  régulièrement  arrondie, 
donnant  à  penser  que  l'accouchement  ou,  si  l'on  préfère,  l'avortement  a 
eu  lieu  par  la  tête,  laquelle  a  dû  être  comprimée  un  certain  temps  dans  ce 
travail.  Dans  cette  partie,  les  os  sont  colorés  aussi  par  du  sang;  ces  os, 
d'ailleurs  parfaitement  intacts,  chevauchent  quelque  peu  les  uns  sur  les 
autres,  à  cause  de  l'écartement  pronojacé  des  sutures  et  de  la  largeur  des 
fontanelles,  qui  est  celle  des  fœtus  à  peine  âgés  de  6  mois.  Les  os  du  crâne, 
encore  cartilagineux  à  leurs  bords,  se  laissent  facilement  couper  par  le 
bistouri.  Les  membranes  du  cerveau  sont  légèrement  injectées  de  sang; 
cet  organe  n'a  que  de  légères  anfractuosités  ;  sa  substance,  parfaitement 
blanche,  n^a  presque  qu*uhe  consistance  gélatintforme;  les  vaisseaux  de  la 
base  du  crâne  laissent  échapper  une  certaine  quantité  de  sang  très  liquide 
quand  on  a  enlevé  l'encéphale.  La  poitrine  est  plate,  les  poumons  sont 
ceux  d'un  fœtus  qui  n'a  nullement  respiré. 

Voici  les  réponses  aux  questions  posées  par  le  magistrat  : 

44 
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1*  L'enfant  avait  à  peine  six  mois; 

2"*  Il  n'a  pas  respiré  ; 

30  11  n'était  pas  viable  ; 

4®  Il  n'existe  sur  sa  personne  aucune  trace  de  violence; 

8^  Il  est  mort  dans  le  travail  de  l'accouchement. 

Ce  travail  prématuré  a-t-il  été  provoqué  par  des  manœuvres  illicites,  ou 
par  une  chute,  ou  une  maladie  de  la  mère,  de  pénibles  émotions  morales  ? 
Je  ne  saurais  rien  dire  à  ce  sujet,  parce  que  l'on  n'a  pas  jugé  à  propos  de 
faire  visiter  la  mère  de  ce  fœtus,  de  l'interroger. 

Je  la  connaissais,  non  pour  l'avoir  traitée,  mais  pour  l'avoir  quelquefois 
rencontrée  depuis  son  mariage.  Son  mari  était  un  homme  très  intelligent, 
laborieux,  instruit  et  appartenait  à  une  famille  très  honorable,  mais  il 
avait  beaucoup  trop  d'ambition.  M*"^  X...,  d'apparence  chétive,  anémique, 
s'était  trouvée  dans  des  circonstances  qui  avaient  mis  singulièrement  en 
jeu  son  impressionnabilité  naturelle  :  son  mari,  après  des  revers  de  for- 
tune, s'était  suicidé,  lui  laissant  deux  enfants  en  bas-âge  et  une  situation 
voisine  de  la  misère.  Quand  sa  troisième  grossesse  se  termina  par  l'expul- 
sion du  fœtus  mort-né,  il  y  avait  onze  mois  que  son  mari  était  mort.  Néan- 
moins, pour  tâcher  de  sauver  son  honneur  à  elle,  elle  prétendait  que  cette 
grossesse  était  également  venue  de  lui  :  que  le  fœtus,  mort  dans  son  sein, 
avait  pu  y  rester  de  longs  mois  sans  se  décomposer,  assertion,  étrange, 
que,  comme  on  vient  de  le  voir,  je  ne  pouvais  accepter. 

On  a  vu,  il  est  vrai,  des  produits  plus  ou  moins  avancés,  de  la  conception 
se  conserver  un  certain  temps  dans  le  sein  de  la  mère;  mais,  quand  leur 
sortie  avait  lieu,  ils  ne  s'offraient  pas  sous  l'aspect  de  ce  fœtus. 

(La  suite  au  prochain  numéi^o.) 


Phtisie  et  tuberculose,  par  le  docteur  Vindevogel,  membre  cotrespondant 
de  la  Société.  (Suite  et*fin,  —  Voir  notre  cahiei'  de  se})tembrey  p.  244.) 

Le  moment  nous  semble  venu  de  dire  quelques  mots  sur  les  cures  par 
les  eaux  thermales  et  naturelles.  Chacun  sait  que  dans  les  couches  ter- 
restres se  rencontrent  tous  les  éléments  minéraux  qui  peuvent  exercer 
une  influence  heureuse  ou  tout  au  moins  une  modification  de  cer- 
taine importance  dans  la  marche  des  évolutions  de  l'organisme  consi- 
dérées dans  les  phénomènes  de  nutrition.  Que  les  eaux  du  ciel  répan- 
dues sur  les  flancs  des  montagnes  ou  les  neiges  fondues  viennent  à  filtrer 
à  travers  les  couches  métallifères  du  sol  et  jaillir  dans  les  plaines,  y 
constituant  des  fontaines  et  des  sources  à  température  variable  d'après 
la  profondeur  que  les  eaux  ont  atteinte  dans  l'écorce  du  globe,  on  les 
voit  se  charger  des  principes   minéraux  qu'elles  ont  rencontrés    dans 
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leur  trajet  et  présenter  des  propriétés  médicinales  d'autant  plus  salutaires 
à  rhomme  qu'elles  sont  l'œuvre  de  la  nature. 

Aux  endroits  où  ces  sources  émergent  du  sol,  s'élèvent  bientôt  des  éta- 
blissements qui  convient  les  malades  à  se  rendre  à  ces  sanatoriums  à  l'effet 
d'y  chercher  le  remède  à  leurs  maux  physiques,  d'y  faire,  comme  on  dit, 
une  cure  minérale. 

Pour  les  maladies  dystrophiques  ne  conviennent  que  deux  ordres  de 
sources  naturelles  ou  d'eaux  thermales.  L'un  comprend  las  agenU  médici- 
naux modificateurs  de  la  nutrition,  à  action  élective  sur  le  mouvement 
trophique.  Ces  agents  impriment  un  mouvement  particulier  aux  molé- 
cules hysto-génétiques  ou  histolytiques,  soit  en  modifiant  leur  composition, 
soit  par  une  réaction  résultant  de  leur  contact  avec  les  particules  organi- 
ques, soit  enfin  en  altérant  la  fermentation  organique  qui,  pour  quelques- 
uns,  résume  l'action  vitale.  La  nutrition  ou  la  fermentation  a  pris  une  mau- 
vaise direction  qu'il  s'agit  de  faire  rentrer  dans  l'ordre.  C'est  par  le  fait  de 
l'observation  qu'on  a  pu  déterminer  les  agents  capables  d'influencer  favo- 
rablement les  fonctions  de  nutrition  en  ramenant  l'évolution  organique 
per^'ertie  vers  le  type  physiologique  ou  normal.  Cette  action  se  produit 
lentement  et  sans  secousses.  C'est  à  cause  de  cette  propriété  de  modi- 
fier la  marche  de  la  nutrition  que  ces  agents  ont  reçu  le  nom  géné- 
rique d'altà'anis.  Les  humoristes  les  ont  encore  nommés  fondants  parce 
qu'ils  leur  reconnaissaient  comme  vertu  principale  de  résoudre  les  solides, 
de  liquéfier  certaines  substances  organiques.  Dans  ce  groupe  d'agents,  nous 
rencontrons  spécialement  trois  éléments  salutaires  au  genre  d'affections 
qui  nous  occupent,  ce  sont  ïiode^  le  brome  et  Yarsenic.  Le  second  ordre 
comprend  les  eaux  naturelles  à  éléments  reconstituants  de  l'organisme,  à 
principes  minéralisateurs  qui  font  partie  intégrante  des  humeurs  et  des 
tissus.  Ces  eaux  tiennent  en  dissolution  des  agents  médicinaux  excitateurs 
de  l'organisme;  telles  sont  celles  qui  contiennent  des  composés  ferrugi- 
neux et  phosphatiques.  A  moins  d'y  associer  les  eaux  iodées  ou  marines, 
nous  ne  connaissons  aujourd'hui  que  les  eaux  chalybées  ou  martiales,  à 
élément  fenugineux. 

A  la  rigueur,  on  pourrait  considérer  les  eaux  arsenicales  comme  offrant 
le  trait  d'union  entre  ces  deux  ordres  d'eaux  médicinales.  L'arsenic  n'est 
pas  seulement  un  altérant,  mais  il  possède  en  outre  des  vertus  hématogènes 
et  sert  de  condensateur  de  l'oxygène  dans  les  liquides  avec  lesquels  il 

circule. 

La  Belgique  jouit  du  rare  privilège  de  réunir  ces  deux  groupes  d'agents 
naturels  utiles  à  la  modification  et  à  la  reconstitution  des  organismes 
dystrophiés.  Les  stations  maritimes,  par  leur  atmosphère  saturée  d'émana- 
tions iodées  et  bromées  qui  s'échappent  du  sein  de  l'océan,  tout  autant  que 
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par  l'eau  de  mer  elie-méme,  répondent  au  premier  groupe.  La  fraîcheur 
de  la  température  dans  la  saison  estivale,  les  bienfaits  de  Thydrothérapie 
et  la  respiration  d'une  atmosphère  éminemment  salutaire  au  poitrinaire, 
recommandent  les  stations  marines  et  le  séjour  sur  les  bords  de  la  mer  à 
pette  catégorie  de  malades  qui  ont  besoin  de  restaurer  leur  organisme  me- 
nacé de  dissolution.  Les  sources  fraîchement  découvertes  de  Court-Saint- 
Étienne,  dans  le  Brabant,  accusent  une  richesse  arsenicale  qu'on  pourra 
utiliser  dans  la  pratique.  Intelligemment  conduite,  l'exploitation  des  eaux 
arsenicales  de  Court-Saint-Ëtienne  est  appelée  à  rendre  de  grands  services 
à  diverses  catégories  do  malades.  Ce  sont  spécialement  les  maladies  cutanées 
et  les  diathèses  morbides  d'origines  diverses,  non  moins  que  les  maladies 
dystrophiques  prises  dans  leur  ensemble,  qui  fourniront  à  ces  sources  une 
riche  clientèle.  Spa,  cette  perle  des  stations  balnéaires  et  hygiéniques, 
avec  ses  sources  multipliées,  son  air  salubre,  ses  sites  pittoresques  qui  sol- 
licitent la  gymnastique  musculaire,  restera  la  reine  des  villes  d'eau.  La 
nature  y  a  répandu  ses  bienfaits  et  s'est  plue  à  faire  de  Spa  un  jardin  de 
plaisance,  un  véritable  eden.  L'antique  réputation  de  cette  ville  coquette 
lui  attire  tous  les  ans  -:-  et  c'est  justice  —  des  milliers  de  touristes  et  de 
malades  à  la  recherche,  qui  des  distractions  et  des  plaisirs  de  la  vie  au 
milieu  d'une  civilisation  raffinée,  qui  d'un  regain  de  vitalité  et  de  forces 
que  symbolise  le  fer. 

Nous  passons  sous  silence  les  stations  offrant  des  sources  acidulés  et 
alcalines,  purgatives  et  sulfureuses.  Ces  dernières  peuvent  être  dangereuses 
et  nuisibles  chez  les  poitrinaires,  nous  avons  dit  pourquoi.  On  n'y  recourra 
qu'avec  réserve  et  seulement  sur  l'ordre  exprès  de  son  médecin.  Les  autres 
peuvent  être  de  quelque  utilité  contre  la  dyspepsie  et  contre  l'état  eatarrhal 
des  premières  voies.  L'état  saburral  de  l'estomac  peut  indiquer  le  recours 
à  une  cure  à  Vichy,  à  Ëms,  à.  Vais  en  Ardèche,  pour  les  eaux  alcalines;  à 
Seltz  en  Nassau,  à  Fougues  en  Nivernais  et  à  Condillac  dans  la  Drôme, 
pour  les  eaux  acidulés.  Ces  cures  disposent  les  premières  voies  au  traitement 
iodo-bromé,  arsenical  ou  ferrugineux  que  l'on  sait  où  aller  prendre. 

Les  stations  les  plus  renommées  pour  leurs  sources  iodurées  sont  : 
Challes,  près  Chambéry,  en  Italie;  Saxon,  dans  le  Valais,  Suisse;  Saint- 
Denis,  près  Blois,  sur  La  Loire;  Heilbrûn  —  source  de  santé  —  en 
Prusse;  enfin  Kissingen,  en  Bavière.  On  achèvera  ces  cures  par  un  séjour 
aux  eaux  martiales,  à  Spa,  en  Belgique;  à  Marienbad,  en  Bohême;  à 
Schwalbach,  dans  le  Nassau;  à  Brucknau,  en  Allemagne;  à  Pyrmont,  en 
Westphalie;  à  Cransac,  dans  l'Aveyron  français;  à  Rennes-les- Bains  et 
Alet,  dans  l'Aude;  à  Vais,  en  Ardèche  et  à  Bussang,  dans  les  Vosges. 
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III.  —  Traitement  palliatif. 

Il  ne  peut  être  qu'accessoire  quoiqu'il  absorbe,  à  lui  seul,  toute  Fatten- 
tioD  du  malade  qui  ne  se  plaint  jamais  que  d'un  symptôme  de  sa  maladie. 
C'est  à  qui  accuse  de  la  toux,  à  qui  des  sueurs,  à  qui  de  rinappëtence,  à 
qui  de  la  fièvre  ou  de  la  diarrhée.  Illusion  heureuse  et  malheureuse  à  la 
fois  :  heureuse,  en  ce  qu'elle  détourne  le  malade  de  la  gravité  de  sa  situa- 
tion  et  lui  permet  de  n'envisager  celle-ci  qu'à  travers  le  prisme  trompeur 
d'un  des  signes  morbides  le  plus  en  évidence;  malheureuse,  en  ce  qu'elle 
berce  le  phtisique  dans  une  fausse  sécurité  qui  peut  lui  rendre  intolérable 
un  traitement  de  longue  haleine  dirigé  contre  l'état  morbide  plutôt  que 
contre  )e  symptôme.  C'est  au  tact  du  médecin  traitant  à  suivre  la  ligne  de 
conduite  la  plus  salutaire  pour  son  client  qui  a  plus  à  craindre  de  l'indul- 
gence que  de  la  fermeté  de  son  mentor. 

Parmi  les  signes  morbides  de  la  phtisie  nous  avons  les  symptômes 
des  voies  respiratoires  qu'on  est  en  droit  d'appeler  symptômes  locaux  de 
la  phtisie  pulmonaire.  Il  y  a  en  outre  les  signes  fournis  par  les  autres  appa- 
reils ou  fonctions  de  l'organisme  et  la  réaction  générale  qualifiée  de  fièvre. 

Dans  Je  premier  groupe  signalons  la  douleur,  la  toux,  Texpectoration  et 
la  bronchorrée,  la  congestion,  l'hémoptysie  et  l'ulcération  laryngée. 

Dans  le  second  groupe  se  rangent  la  fièvre  hectique,  les  sueurs  profuses 
ou  nocturnes  et  les  symptômes  du  côté  des  voies  digestives  :  la  dyspepsie, 
l'anorexie,  la  gastralgie,  la  gastrorrhée,  les  vomissements  et  la  diarrhée. 

Nous  prévenons  le  lecteur  que  l'écueil  à  éviter,  c'est  de  trop  s'attacher  au 
traitement  des  symptômes  et  d'accabler  le  moral  et  l'estomac  du  malade  par 
un  traitement  polypharmaque  qui  nous  éloigne  du  but  thérapeutique  à 
atteindre.  L'hygiène,  l'exercice  museulaire  et  la  diététique  triompheront  le 
plus  souvent  des  symptômes  parce  qu'ils  amenderont  la  constitution  et 
réduiront  la  dystrophie.  Très  souvent,  par  conséquent,  Texposé  historique 
des  traitements  opposés  aux  phénomènes  n'offrira  qu'un  intérêt  rétrospectif 
et  leur  emploi  n'est  conseillé  que  comme  un  pis-aller  dans  les  situations 
qui  exigent  une  intervention  active.  Jamais  ces  traitements,  les  combinât- 
on  tous,  ne  peuvent  présenter  la  valeur  d'un  traitement  curatif,  pas  plus 
que  les  cures  au  raisin,  les  cures  lactées,  les  cures  par  le  traitement 
aérothérapique  ou  pneumothérapique.  Ce  sont  là  des  traitements  par- 
tiels, adjuvants  du  traitement  général  qui,  d'utiles,  deviendraient  nuisi- 
bles et  dangereux  s'ils  devaient  amener  le  médecin  ou  le  patient  à  perdre 
de  vue  le  traitement  général  par  l'hygiène  et  la  diététique.  Ces  réserves 
faites,  nous  abordons  le  traitement  symptomatique. 

Douleur,  — Assez  fréquemment  un  point  douloureux  dorsal  interseapu- 
laire  constitue  un  des  symptômes  qui  signalent  le  début  de  la  phtisie  ;  c'est 
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un  signe  prémonitoire  d'une  dyslrophie  organique  qui  menace  d'aboutir 
à  la  déliquescence  organique.  Â  ce  titre  il  nous  avertit  en  quelque  sorte 
de  la  détresse  de  la  machine  organique.  Il  nous  conseille  le  recours  au 
traitement  hématogène.  Au  symptôme  on  pourra  opposer  les  fomenta- 
tions chaudes,  les  révulsifs  loco  doletUi^  les  injections  morphinées  qui 
calmeront  la  sensibilité  exagérée  des  nerfs  intercostaux  dorsaux.  —  La 
douleur  précordiale  ou  rétro-sternale  est  le  plus  souvent  le  symptôme 
accompagnant  une  bronchite  aiguë,  et  la  douleur  sous-sternale  à  la  région 
xyphoïdienne  relève  d'ordinaire  de  la  fatigue  produite  par  une  toux  opi- 
niâtre. Il  s'agit  ici  de  combattre  la  bronchite  ou  la  toux.  Au  besoin  les 
révulsifs,  les  badigeonnages  à  la  teinture  d'iode,  les  cautères,  les  injections 
hypodermiques  d'eau  distillée  ou  de  narcotiques  pourront  être  utilisés. 

Toux.  —  C'est  l'effort  spasmodique  qui  a  pour  but  l'expulsion  des  pro* 
duits  qui  obstruent  les  voies  respiratoires.  Il  existe  aussi  une  toux  sans 
objet,  une  toux  nerveuse,  phénomène  réflexe  provoqué  par  l'irritation  que 
produit  un  corps  étranger  sur  les  terminaisons  nerveuses  du  pneumogas- 
trique. C'est  le  cas  qui  se  produit  dans  la  majorité  des  phtisies  débutantes. 
On  peut  y  voir  la  compression  ou  le  tiraillement  produit  sur  les  terminai- 
sons nerveuses  qui  traversent  les  nodules  de  tissu  atrophié.  C'est  donc 
un  symptôme  prémonitoire  d'une  phtisie  imminente.  L'irritation  des  bran- 
ches terminales  du  pneumo-gastrique  aboutit  à  amener  une  décharge  du 
côté  du  système  musculaire  qui  entre  en  contraction.  Inutile  de  faire  obser- 
ver que  le  moyen  le  plus  efficace  de  combattre  la  toux  nerveuse  repose  sur 
l'hématopoèse,  sur  la  restauration  de  l'organisme  par  l'hygiène  et  la  diété- 
tique.—  Si  la  fonte  du  parenchyme,  l'abcédation  et  l'ulcération  ont  amené 
dans  les  voies  bronchiques  des  produits  étrangers  à  la  composition  physio- 
logique dés  tissus  et  qui  demandent  à  être  éloignés,  indication  qui  se 
trouv(3  remplie  par  l'effort  de  la  toux,  il  nous  semble  logique  de  ne  pas 
chercher  à  enrayer  celle-ci,  mais  de  la  favoriser  et  de  se  presser  d'arriver 
à  sa  suppression  par  le  rétablissement  en  bon  état  du  mouvement  trophi- 
que.  La  dominante  du  traitement  de  la  toux  est  donc  fournie  par  le  traite- 
ment analeptique. 

Contre  l'irritation  exagérée  et  les  quintes  accablantes  qui  tourmentent 
le  patient,  la  thérapeutique  étale  toute  une  série  de  remèdes  réputés  anti- 
tussiques  dont  on  fait  un  véritable  abus,  abus  d'autant  plus  déplorable  que 
le  praticien  se  contente  le  plus  souvent  de  ce  qu'on  nomme  une  potion 
expectorante  pour  tout  traitement  à  opposer  à  la  phtisie.  Erreur  fatale  au 
malade  et  qui  donne  la  mesure  des  effets  fâcheux  produits  par  le  préjugé 
de  l'incurabilité  de  la  tuberculose. 

Les  vomitifs,  dans  l'espèce  l'ipéca,  méritent  le  plus  de  crédit  et  répondent 
le  plus  fidèlement  à  l'indication.  De  temps  à  autre  on  pourra  administrer 
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3  grammes  d*ipeca  en  trois  paquets,  de  10  en  10  minutes  un,  pour  nettoyer 
d'un  coup  le  système  des  canaux  bronchiques.  L'indication  peut  être  for- 
melle. Si  Tauscultation  fait  constater  des  râles  nombreux  et  généralisés, 
que  les  crachats  sont  abondants  et  purulents,  la  toux  fréquente  ou  con- 
tinue, il  est  certain  qu'il  y  a  obstruction  des  canaux  bronchiques  et  il  y  a 
nécessité  de  les  vider.  Le  recours  aux  vomitifs  est  un  peu  trop  voué  à 
Toubli.  L'indication  est  encore  plus  formelle  si  à  côté  de  l'obstruction 
des  bronches,  il  existe  un  état  saburral  des  premières  voies.  Je  ne  com- 
prends pas  sur  quoi  repose  la  crainte  de  certains  praticiens  de  recourir  à  un 
remède  qui  peut  être  souvent  d'une  efficacité  souveraine.  Le  docteur  Peter 
se  contente  d'opposer  à  la  toux  une  ou  deux  pilules  narcotiques  admi- 
nistrées le  soir  à  l'effet  d'assurer  le  repos  de  la  nuit.  Sa  pilule  est  formulée 
comme  suit  : 

Pr.  Opium 5  milligrammes. 

Extrait  de  belladone    .    .    5  — 

M.  pour  1  pilule. 

De  1  à  4  par  soirée. 

A  l'opium  qui  est  un  composé  complexe  renfermant  des  alcaloïdes  con- 
vulsivants  à  côté  de  principes  sédatifs,  je  préfère  les  alcaloïdes  calmants: 
la  morphine,  la  codéine,  la  narcéine,  à  la  dose  de  1  à  2  centigrammes 
administrés  le  soir,  soit  deux  heures  après  le  dernier  repas.  L'atropine  n'y 
est  associée  que  s'il  y  a  des  sueurs  nocturnes;  la  formule  devient  alors  : 

Pr.  Cblorhydr.  de  morphine    ...  10  centigrammes. 

Atropine  (sulfaté) 10  milligrammes. 

Extr.  de  gentiane q.  s. 

M.  pour  10  pilules. 

1  à  2  le  soir,  au  moment  de  se  mettre  au  lit. 

Le  docteur  Theesman,  de  New-York,  se  loue  de  l'usage  de  3  à  6  centi- 
grammes d'oxalate  de  cérium. 

L'injection  hypodermique  à  la  région  thoracique  de  5  milligrammes 
de  morphine  dans  1  gramme  d'eau  distillée,  produit  un  effet  sédatif  mar- 
quant. M.  le  professeur  Landouzy  affirme  que  la  simple  pratique  de  l'injec- 
tion d'une  seringue  pleine  d'eau  distillée,  sans  aucun  ingrédient  médicinal, 
produit  le  même  effet  calmant  et  abat  la  toux  quinteuse.  C'est  une  révulsion 
ou  une  substitution  d'une  irritation  mécanique  à  l'irritation  morbide.  Le 
procédé  de  H.  Landouzy  a  droit  aux  préférences  du  praticien  ;  il  est  d'une 
innocuité  parfaite. 

Expecloration.  —  Elle  est  favorisée  par  les  balsamiques  et  les  vomitifs  à 
dose  fractionnée.  Le  kermès  minéral,  le  tartre  stibié,  le  tolu,  la  myrrhe,  le 

goudron,  la  térébenthine en  potions,  mixtures,  capsules,  sont  d'un 

usage  constant.  On  en  fait  un  véritable  abus.  L'action  de  ces  agents  est 
encore  plus  efficace  quand  on  y  associe  les  alcaloïdes  sédatifs  de  l'opium. 
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Quelques  spécialistes  ont  chaudement  préconisé  la  médication  par  le 
kermès  minéral,  à  la  dose  de  2  à  10  centigrammes  par  jour,  Michel  Peter 
le  préfère  au  tartre  stibié  dont  les  vertus  thérapeutiques  sont  fort  vantées 
par  Fonssagrives.  Les  pilules  de  Craninx,au  kermès  et  aux  baumes-résines, 
sont  conçues  d'après  ces  données  thérapeutiques.  C*est  une  préparation 
très  recommandable,  mais  qu'il  est  nécessaire  de  ne  pas  prescrire  d'une 
façon  continue.  J'ai  vu  l'état  saburral  des  premières  voies  survenir  à  la 
suite  de  l'usage  prolongé  et  immodéré  du  kermès.  Dans  ce  dernier  cas,  le 
carbonate  d'ammoniaque  m'a  été  très  utile,  à  la  dose  de  1  à  3  grammes 
par  jour. 

Bronchorrée.  —  On  la  combat  par  les  balsamiques.  Les  révulsifs  intesti- 
naux et  cutanés  à  action  lente  et  continue  peuvent  être  utiles  en  provoquant 
le  déplacement  de  la  fluxion.  Quant  à  l'usage  des  eaux  thermo-sulfu- 
reuses, nous  nous  en  défions.  Leur  ingestion  aboutit  trop  fréquemment  à 
des  congestions  qui  se  résolvent  par  des  hémoptysies.  Hogel,  retour  de 
Nice  vià-Bordeaux,  s'arrêtait  aux  Eaux-Bonnes,  dans  les  Pyrénées,  pour 
se  soumettre  à  l'usage  des  sources  sulfureuses.  Son  instinct  le  servait 
mieux  que  sa  science  dans  l'emploi  de  cette  médication,  car  il  en  recom- 
mande l'usage  avec  tant  de  précautions  qu'on  en  conclut  à  la  possibilité 
du  danger  qui  peut  en  résulter.  Il  débutait  par  une  cuillerée  pour  arriver 
à  deux  verres  par  jour.  Ce  traitement  durait  de  30  à  40  jours.  Nous  croyons 
pouvoir  rejeter  sur  Tusage  de  ces  eaux  les  hémoptysies  qui  revenaient 
presque  périodiquement  chez  Hogel,  lorsqu'il  s'était  mis  en  route,  quittant 
les  Pyrénées  pour  regagner  le  nord  de  la  France.  Hogel  les  imputait  à 
l'inclémence  du  climat  qu'il  abordait  et  ne  se  doutait  guère  de  la  perfidie 
des  eaux  sulfureuses.  Le  professeur  Peter  en  condamne  l'usage  dans  la 
phtisie;  il  les  accuse  de  favoriser  la  congestion  et  conséquemment  l'hémop- 
tysie. 

On  a  vanté  l'efiicacité  de  l'acétate  de  plomb  donné,  pendant  une  quin- 
zaine au  moins,  à  la  dose  de  10  à  IS  centigrammes  par  jour.  Ce  traitement 
demande  à  être  contrôlé. 

Congestiœu  —  Il  doit  être  extrêmement  rare  qu'elle  relève  d'une  exagé- 
ration de  l'activité  cardiaque,  car  cet  état  ne  se  conçoit  pas  dans  la  span- 
hémie.  La  digitale  et  l'aconit  trouveront  donc  rarement  leur  indication.  La 
congestion  a  friyore  exige  la  révulsion  du  côté  de  la  peau  par  les  bains,  les 
douches,  les  frictions  et  le  massage;  l'administration  du  jaborandi  comme 
sudorifiqne  est  rationnelle.  Nous  avons  vu,  en  détaillant  le  traitement 
hygiénique,  que  la  vie  en  plein  air  préviendra  les  refroidissements,  et  la 
réaction  qui  en  résulte.  La  suppression  brusque  d'un  flux  ou  d'une  sécré- 
tion quelconque,  naturelle  ou  artificielle,  demande  son  rétablissement 
sans  retard.  La  suppression  des  menstrues  et  des  hémorroïdes  sera  corn- 
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battue  par  ]*aioës  à  l'intérieur  et  en  lavements  :  en  cas  d'urgence,  on  appli- 
quera des  sangsues  à  la  vulve,  au  périnée  ou  à  l'anus. 

S'il  y  a  état  saburral,on  pourra  prescrire  l'ipéca  à  dose  vomitive.  L'émé- 
tine  décongestionne  le  poumon,  témoin  les  injections  sous-cutanées  de 
cette  substance  à  haute  dose. 

Les  sangsues  et  les  ventouses  appliquées  en  regard  du  siège  de  la  con- 
gestion procurent  un  soulagement  rapide.  Fonssagrives  recommande  la 
pose  de  trois  sangsues  aux  malléoles  :  voilà  une  révulsion  éloignée.  Si  les 
personnes  sont  fort  affaiblies,  on  se  contentera  de  l'application  de  ven- 
touses sèches.  La  saignée  générale  doit  être  proscrite.  Mieux  vaut  encore 
courir  les  dangers  de  la  congestion  que  d'exposer  le  poitrinaire^  à  une  spo- 
liation qui  aggraverait  l'état  général. 

Quant  aux  révulsifs  irritants  appliqués  sur  la  poitrine,  il  convient  d'en 
faire  un  choix.  Peter  répudie  le  thapsia,  l'huile  de  croton,  la  poix  et  le 
tartre  stibié.  Il  leur  préfère  le  vésicatoire,  le  sinapisme,  la  térébenthine  et 
l'iode.  II  promène  les  révulsifs  tout  autour  de  la  poitrine  en  quatre  séances 
qui  admettent  trois  ou  quatre  jours  de  repos  entre  chaque  application  des 
topiques.  Cette  révulsion  intermittente  et  par  points  ou  surfaces  opposées 
est  érigée  en  système  et  on  s'y  tient  pendant  une  période  de  temps  plus  ou 
moins  longue  d'après  les  exigences  du  cas.  Les  vésicatoires  volants  mesu- 
rent de  8  à  8  centimètres  de  hauteur  sur  8  à  7  centimètres  de  largeur. 
Dans  les  cas  de  congestion  intense,  on  en  applique  deux  à  la  fois.  Dans 
l'occurrence  de  lésions  profondes,  la  ceinture  vésicante  fait  place  au  cautère 
permanent  entretenu  au  second  espace  intercostal,  à  un  travers  de  doigt 
du  bord  sternal. 

Pour  Jules  Guérin,  la  révulsion  est  obtenue  par  la  cautérisation  ponc- 
tuée dont  ce  praticien  exalte  le  mérite.  Tous  les  cinq  jours,  J.  Guérin 
applique  rapidement  20  à  30  pointes  de  fer  dans  la  région  sous-clavicu- 
laire.  L'application  est  superficielle,  instantanée  et  n'entame  que  l'épi- 
derme.  Elle  se  fait  dans  les  cinq  premiers  espaces  intercostaux. 

La  pratique  de  l'entretien  d'une  surface  sécrétante  au  bras  remonte  à 
une  haute  antiquité.  Elle  mérite  autant  de  respect  que  la  révulsion  aux 
malléoles.  John  Hughes  Bennett,  et  nous  ne  lui  donnerons  assurément 
pas  tort,  dédaigne  de  recourir  à  ces  remèdes  vulgaires  dont  l'effet  salutaire 
lui  paraît  plus  que  problématique.  Toutes  ces  vieilles  pratiques  ont  le  tort 
de  distraire  l'attention  du  traitement  général  et  de  la  reporter  trop  exclu- 
sivement sur  des  moyens  accessoires  dont  les  résultats  sont  très  douteux. 

La  révulsion  par  le  tractus  intestinal  est  atteinte  par  les  sels  neutres 
pris  à  dose  purgative. 

Les  bains  chauds  et  les  injections  de  pilocarpine  ou  les  infusions  de 
jaborandi  provoquent  vers  la  peau  une  révulsion  suivie  d'une  dialyse  salu- 

45 
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taire.  On  entretiendra  cet  effet  soit  par  l'exercice  musculaire  et  la  marche, 
ou,  si  la  faiblesse  est  trop  grande,  par  le  repos  au  lit. 

Il  reste  enfin  à  signaler  le  recours  aux  contro-stimulants  dont  Taction 
est  moins  certaine.  Nous  accordons  toutefois  une  confiance  méritée  à 
Taconit  qui  décongestioilne  les  poumons. 

Hémoptysie.  —  Phénomène  consécutif  à  la  congestion  et  quelquefois, 
quoique  plus  rarement,  dû  à  une  altération  vasculaire.  Combattre  la  con- 
gestion,  c'est  éloigner  rhémoptysie.  Ck)ntre  l'accident  lui-même  Stoll  et, 
après  lui,  Trousseau  prétendent  avoir  eu  à  se  louer  de  l'ipéca  à  haute 
dose.  Ils  en  donnaient  jusqu'à  4  grammes.  Peter  réduit  la  dose  de  moitié 
et  lui  préfère  encore  l'état  nauséeux  produit  par  20  à  30  centigrammes  de 
kermès  minéral  pris  en  julep  par  cuillerées  à  bouche.  Nous  n'avons  eu 
qu'à  nous  louer  de  la  prescription  suivante  : 

Pr.  Teinture  de  digitale ....       t  grammes. 

Extrait  de  Boi\]ean  ....       5       — 

Eau  commune 200       — 

Sirop  de  morphine  ....     80       ~ 
M.,  d'heure  en  heure  une  cuillerée. 

A  l'injection  d'émétine  à  dose  vomitive  nous  préférons  l'injection  sous- 
cutanée  au  thorax  de  25  à  50  centigrammes  d'ergotine.  A  cet  effet  on  arme 
la  seringue  de  Pravaz  d'une  aiguille  à  canal  un  peu  plus  développé  que 
celui  des  aiguilles  ordinaires  pour  empêcher  que  l'ergotine  ne  l'obstrue, 
inconvénient  fréquent  avec  les  aiguilles  fines.  L'ergotine  est  dissoute  dans 
de  l'eau  de  laurier-cerise. 

Ulcérations  laiyngées.  —  Il  faut  les  soupçonner  dès  que  la  voix  s'altère. 
L'œdème  qu'ils  provoquent,  amène  l'extinction  ou  la  raucité  de  la  voix  par 
défaut  de  tonicité  des  cordes  vocales  dont  les  vibrations  s^émoussent. 
L'aphonie  peut  être  complète,  et  si  les  cordes  sont  détruites,  elle  sera  per- 
manente et  incurable.  C'est  la  dystrophie  avancée  qui  provoque  la  déliques- 
cence du  tissu  sous-muqueux  du  larynx;  celle-ci  rayonne  vers  les  couches 
profondes  et  ronge  les  tissus  à  l'instar  d'un  chancre.  Aussi,  n'est-ce,  le 
plus  souvent,  que  chez  les  poitrinaires  épuisés  par  une  maladie  d'ancienne 
date  qu'on  voit  survenir  l'ulcération  laryngée.  C'est  donc  d'ordinaire  un 
symptôme  terminal  de  mauvais  augure.  La  guérison  est  au  prix  de  la 
reconstitution  de  l'organisme.  Le  traitement  local  peut  tout  au  plus 
apporter  du  soulagement  et  exige  l'emploi  du  laryngoscope.  Hughes  Ben- 
nett  recommande  la  solution  du  nitrate  d'argent  en  application  directe. 

Le  docteur  Cadier,  de  Paris,  combat  l'affection  par  le  traitement  général 
à  l'huile  de  foie  de  morue  additionnée  de  créosote  qu'il  prescrit  jusqu'à  20 
et  30  gouttes  par  jour.  En  applications  locales,  il  formule  comme  suit  : 

Pr.  Créosote 1  &  2  parties. 

Alcool K  — 

Glycérine 75  — 

M. 
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Deux  cautérisations  par  semaine  dans  les  cas  graves. 

Pour  les  cas  bénins  et  au  début,  il  a  recours  au  chlorure  de  zinc  : 

Pr.  Zncl 0,50  gramme. 

Aq.  distUl 10  grammes. 

Glycérine 40       — 

M. 

Une  application  tous  les  trois  jours  en  moyenne.  Contre  la  toux  spasmo- 
dique  provoquée  par  les  ulcères,  il  prescrit  deux  pulvérisations  par  jour 
avec  : 

Pr.  Bromure  potassique  .    .    10  grammes. 

Ghlorhydr.  morphine.    .    20  centigrammes. 

Eau  chaude 100  grammes. 

M. 

Ou  bien,  il  se  sert  de  la  formule  suivante  : 

Pr.  Arséniate  de  soude    .    .    0,20  gramme. 

Chlorh.  morphine.    .    .    0,20       — 

Glycérine 50  grammes. 

Eau  chaude 100       — 

M. 

Enfin  ses  pulvérisations  créosotées  se  prescrivent  comme  suit  : 

Pr.  Créosote  pure l  gramme. 

Alcool 25  grammes. 

Eau 125       •— 

M. 

Dans  Toedème  avec  menace  d*asphyxie,  il  faut,  tu  extremis^  recourir  à  la 
trachéotomie. 

Gomme  traitement  local,  soit.  Mais  comme  traitement  général,  la  créo- 
sote, même  renforcée  de  l'huile  de  poisson,  nous  paraît  bien  insuffisante. 
Elle  n*est  qu'antiseptique  et  utile  comme  telle.  Une  formule  pour  la  créo- 
sote, à  prendre  par  voie  interne,  se  prescrit  : 

Pr.  Créosote 10  grammes. 

Alcool  de  Montpellier.    .  200       — 

Sirop  d'écorces  d'oranges.  150       — 

Aquacomm 400       — 

M. 

Fièvre  hectique.  —  Nous  avons  vu  Topinion  de  Sydenham  sur  la  nature 
de  la  réaction  générale.  C*est  une  auto-infection  par  résorption  putride.  La 
fièvre  de  consomption  est  surtout  néfaste  et  très  rebelle  quand,  le  matin, 
elle  accuse  une  exacerbation  au  lieu  d*une  rémission.  Il  suffit  même  qu'elle 
soit  régulièrement  continue.  Elle  trahit  alors  la  diffusion  tuberculeuse 
granulée,  la  tuberculose  classique  qui  constitue  Texception. 

La  pathogénie  de  cette  effervescence  circulatoire  trouve  son  explication 
dans  la  viciation  du  sang  par  la  résorption  de  matières  putrides  provenant 
de  l'ulcération  ou  de  Fabcédation  des  organes  respiratoires.  C*est  une  véri- 
table septicémie  à  laquelle  il  faut  opposer  les  antiseptiques.  L'hypothèse 
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d*une  infection  par  un  microbe  me  parait  trop  hasardée  pour  le  moment  et 
ne  peut  êti*e  considérée,  dans  tous  les  cas,  que  comme  une  complication 
qui  se  greffe  sur  un  état  cachectique  ou  dystrophique.  Niemeyer,  en  con- 
seillant le  séjour  au  lit,  administrait,  avec  beaucoup  de  succès,  la  quinine 
associée  à  la  digitale  : 

Pr.  Sulfate  de  quinine    .    .    .  l  gramme. 

Poudre  de  digitale    ...       10  centigrammes. 

Eztr.  de  gentiane  ....  q.  s. 
M.  Faites  10  pil.  —  5  par  jour. 

Le  professeur  Thomas  recommande  dans  la  pneumonie  caséeuse  l'absorp- 
tion quotidienne  de  50  centigrammes  d*acide  phénique  dont  il  retire  de 
bons  offices.  En  lavements,  on  peut  pousser  la  dose  de  4  à  8  grammes  (!)  :  le 
phénol  doit  être  bien  pur.  Le  docteur  Lasègue,  quand  il  insiste  sur  remploi 
de  3  à  8  grammes  d'acide  salicylique  à  opposer  journellement  à  la  phtisie 
pulmonaire,  ne  peut  avoir  en  vue  que  Tinfection  putride  et  la  fièvre  qui  en 
résulte.  Avec  Peter,  nous  nous  rallions  à  ce  système  de  traitement,  nous 
contentant  de  ne  pas  dépasser  la  dose  de  3  grammes  de  salicylate  sodique 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

C'est  au  même  titre  que  le  traitement  par  les  inhalations  désinfectantes 
et  les  pulvérisations  d'iode,  de  créosote,  d'essences  et  de  vapeurs  antifer- 
mentescibles,  peut  être,  sinon  efficace  au  moins  très  utile  et  recomman- 
dable.  Cet  asepticisme  par  voie  directe  est  assimilable  à  l'asepticisme  listé- 
rien  appliqué  à  la  chirurgie. 

Raisonnant  dans  le  même  ordre  d'idées,  nous  avons,  avec  succès,  admi- 
nistré l'iodoforme  à  la  dose  de  20  à  80  centigrammes  par  jour.  On  l'associe 
avantageusement  à  fiodure  d'arsenic  qui,  à  la  dose  de  3  à  8  centigrammes, 
est  indiqué  contre  la  fièvre  caractérisée  par  l'intermittence.  U  est  très  utile 
dans  la  scrofulose. 

L'asepticisme  par  voie  interne  serait  indiqué  et  devrait  signaler  sa  haute 
valeur  dans  l'hypothèse  que  la  granulation  tuberculeuse  serait  le  gite  d'un 
microzyma  qui  infesterait  l'organisme.  Ce  traitement  toutefois  ne  serait 
que  secondaire,  le  tubercule  n'étant  qu'une  ivraie  qui  pousse  sur  un  terrain 
épuisé  qu'il  importe  avant  tout  d'amender. 

Sueurs  nocturnes.  —  L'accumulation  dans  le  torrent  circulatoire  de 
déchets  organiques  incomplètement  comburés,  par  suite  de  la  réduction 
dans  l'apport  d'oxygène,  peut  être  considérée  commme  la  cause  qui  stimule 
les  fonctions  d'excrétion,  spécialement  le  système  glandulaire  sudoripare. 
La  sueur  des  phtisiques  est  onctueuse  et  chargée  de  produits  variés  prove- 
nant de  la  désassimilation  des  tissus  incomplètement  comburés.  II  y  a  là 
les  acides  lactique,  butyrique,  hippurique,  caprylique  et  caproîlique  et 
d'autres  composés  organiques  qui,  dans  une  organisation  à  la  sève  gêné- 
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reuse,  eussent  été  comburés  intégralement.  Ces  crises  cutanées  constituent 
pour  le  malade  un  symptôme  des  plus  pénibles  dont  il  demande  instam- 
ment d'être  débarrassé. 

A  cette  intention  on  pourra  utiliser  les  inhalations  d'oxygène  qui  accé- 
lèrent la  combustion.  L'air  comprimé  rend  le  même  office.  On  atténuera 
la  dialyse  cutanée  en  ayant  recours  aux  médications  à  action  élective 
sur  le  système  sécrétoire  de  la  peau.  Il  ne  nous  en  manque  pas.  La 
sudorèse  profuse  est  justiciable  de  la  quinine,  à  la  dose  de  25  à  50  centi- 
grammes, de  l'arsenic,  au  poids  de  2  à  5  centigr.  ;  20  à  30  centigr.  de  pou- 
dre d'agaric  l'enraient,  et  les  lotions  vinaigrées,  appliquées  à  toute  la 
surface  du  corps,  sont  suivies  d'un  bon  résultat,  à  en  croire  Peter.  L'hydro- 
thérapie, agissant  comme  un  tonique,  peut  rendre  de  réels  services.  Mais 
de  toutes  les  médications  la  plus  puissante  et  la  plus  fidèle  est  celle  de 
l'absorption,  le  soir,  de  1  à  2  milligr.  de  sulfate  d'atropine  :  pour  le  cas 
où  il  existe  une  toux  agaçante,  on  y  associe  1  à  2  centigrammes  de  mor- 
phine. 

Il  nous  reste  à  parler  de  quelques  symptômes  qui  relèvent  de  l'appareil 
digestif  dont  les  fonctions  doivent  tenir  notre  attention  éveillée. 

Anorexie,  —  De  tous  les  traitements  le  plus  puissant  est  fourni  par 
l'exercice  musculaire,  la  marche,  la  gymnastique,  le  travail  corporel. 
Règle  générale,  il  faut  toujours  donner  le  pas  aux  moyens  hygiéniques  sur 
les  remèdes  pharmaceutiques.  Parmi  ces  derniers  signalons  la  craie  pré- 
parée à  la  dose  d'un  demi-gramme  avant  le  repas  et  4  à  6  gouttes  d'acide 
chlorhydrique  dilué  après  manger.  Un  petit  verre  d'appétit  se  fabrique  avec 
la  teinture  amère  de  Beaumé  (amers  et  noix  vomique).  Les  pilules  hémato- 
gènes formulées  au  traitement  général  remplissent  généralement  cet 
office. 

Gastralgie  et  vomissements.  —  Les  vomissements  se  déclarent  dans  la 
phtisie  tout  aussi  fréquemment  que  dans  la  coqueluche.  La  toux  gastrique 
douloureuse,  accompagnée  ou  non  de  vomissements,  est  un  phénomène 
réflexe; elle  relève  de  l'irradiation  de  l'irritation  des  branches  pulmonaires 
du  pneumo-gastrique  sur  les  filets  cardiaques  de  la  même  paire.  On  peut 
opposer  à  cette  exaltation  morbide  une  cuillerée  de  teinture  de  myrrhe 
seule  ou  noyée  dans  un  verre  de  Malaga.  L'usage  de  2  à  6  gouttes  de  lau- 
danum avant  le  repas  émousse  la  sensibilité'de  l'estomac.  Une  injection  de 
5  à  10  milligrammes  de  morphine  dans  le  creux  épigastrique  ;  un  vésica- 
toire  de  5  à  7  centimètres  dans  le  même  endroit;  voilà  deux  moyens 
énergiques  qui  peuvent  trouver  leur  indication.  Il  faut  persister  dans  l'em- 
ploi de  ces  divers  remèdes  et  les  combiner  entre  eux  en  cas  d'insuccès  de 
l'un  ou  de  l'autre.  Une  ressource  suprême,  au  dire  de  Peter,  consiste  dans 
une  rasade  d'alcool,  à  60<»  c,  soit  un  verre  à  vin  de  bon  vieux  cognac. 
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Gastrorrée  douloureuse.  — On  lui  oppose  le  sous-nitrate  de  bismuth  asso- 
Clé  à  la  morphine. 

Pr.  MagiBter  bismuth lOgranuneB. 

Chlorhydr.  morphiae 10  centigr. 

M.  f.  paq.  no  X. 

De  1  à  3  avant  le  repas. 

Les  amers  à  tannin,  le  tannate  de  quinine,  le  perchlorure  de  fer^Topium 
et  ses  alcaloïdes,  peuvent  être  utilisés  contre  ce  symptôme. 

Dianhée.  —  Liée  à  des  ulcérations  dans  l'intestin,  elle  constitue  d'habi- 
tude un  symptôme  terminal  très  rebelle  et  annonce  une  fin  prochaine.  On 
l'appelle  encore  coUiquative.  Si  elle  survient  à  une  période  initiale,  on 
peut  l'arrêter.  S'il  y  a  état  saburral,  on  recourt  aux  vomitifs  qu'on  fait 
suivre  le  lendemain  d'un  purgatif  salin.  Si  elle  persiste,  on  modifie  le 
régime.  C'est  ici  que  le  régime  lacté,  avec  addition  d'eau  de  chaux  au  lait, 
peut  rendre  de  grands  services.  S'il  y  a  acidité  des  premières  voies,  l'eau  de 
chaux  et  les  alcalins,  le  bicarbonate  de  soude,  peuvent  être  formellement 
indiqués.  Les  alcalins  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  par  jour. 

Dans  la  diarrhée  coUiquative  qui  relève  d'ulcérations  intestinales  et  qui 
survient  lorsque  la  phtisie  invétérée  a  amené  le  déliquium  de  la  nutrition, 
on  conçoit  qu'il  y  ait  peu  d'espoir  à  fonder  sur  une  médication  quelconque. 
Signalons  les  divers  remèdes  usités  en  pareil  cas.  Les  astringents  associés 
aux  narcotiques,  les  modificateurs  agissant  sur  l'ulcération,  tels  que  la 
créosote,  le  nitrate  d'argent,  le  perchlorure  de  fer,  sont  indiqués.  Le 
vomitif,  s'il  y  a  état  saburral,  sera  le  premier  remède  à  essayer.  Citons  : 

1®  Le  sous-nitrate  de  bismuth  à  la  dose  de  6  à  12  grammes  par  jour, 
avec  ou  sans  opium,  laudanum,  morphine,  etc. 

2^  Potion  laudanisée  : 

Pr.  Laudanum  de  Sydenham.     S  gn^ammes. 

Mucil.  de  g.  adrag.    .    .  180       — 

Sirop  d'althœa  ....    30       — 
M.  Par  cuillerée  toutes  les  deux  heures. 

3^  On  a  vanté  aussi  la  teinture  de  coto  et  de  cardamone  à  parties  égales. 
J'ignore  ce  que  vaut  cette  prescription. 

4*'  Lavements  astringents  et  amidonnés. 

5*»  Potion  créosotée,  formule  Cadier,  ut  suprà. 

6®  Injection  de  1  à  2  centigrammes  Ûe  chlorhydrate  de  morphine  dans 
la  région  iliaque  droite.  Ce  remède  est  un  des  plus  énergiques. 

7®  Le  nitrate  d'argent  en  pilules  ou  en  solution  conservée  dans  un  flacon 
noir.  Graves  porte  la  dose  jusqu'à  2S  centigrammes. 

8<»  Révulsifs  vésicants  à  l'abdomen.  Autour  de  l'ombilic  et  dans  la  direc- 
tion du  colon,  on  applique  des  vésicatoires  volants,  un  tous  les  trois  jours. 
Les  dimensions  du  vésicatoire  sont  de  S  centimètres  sur  6.  Peter  consi- 
dère ce  remède  comme  un  des  plus  efficaces. 
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Ici  finit  la  tâche  que  nous  nous  sommes  imposée.  Nous  espérons  avoir 
jeté  un  rayon  de  lumière  sur  la  nature  de  la  phtisie  pulmonaire  et  avoir 
contribué  puissamment,  si  pas  réussi,  à  renverser  la  doctrine  néfaste  de  la 
spécificité  de  la  tuberculose  qui  renferme  dans  ses  flancs  l'erreur,  si  fatale 
au  genre  humain,  de  Tincurabilité. 


IL  REYUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE 


MEDECINE  ET  CHIRURGIE 


Des  eawMS  de  la  mort  dans  les 
bràlures^  par  LESSER.  —  Ce  ne  se- 
rait, d'après  Tautear,  ni  une  action 
irritante  exercée  sur  les  extrémités 
cutanées  nerveuses,  ni  une  élévation 
de  température  de  la  masse  totale  du 
sang  par  suite  de  l'échauffement  de  la 
partie  brûlée,  deux  causes  admises 
par  Sonnenberg,  mais  bien  une  altérar 
tion  des  globules  rouges,  résultat  di- 
rect de  la  combustion,  d*où  leurs  dé- 
formations, rémigration  de  Thémoglo- 
bine  vers  le  sérum,  la  présence  de 
granulations  pigmentaires  dans  le 
sang,  et  rhémoglobinurie.  Nulles  lé- 
sions organiques  graves  n'existant  à 
côté  de  cette  altération  globulaire, 
l'auteur  attribue  alors  la  mort  au  fait 
que  les  globules  sont  devenus  impro- 
pres à  rbématose,  d'où  une  espèce 
d'asphyxie,  d'anbématose  globulaire. 

(Lyon  médical.) 


Embolie  ^rwAsmcoa^  eonfféeullve 
mux  fraetares.  —  Cette  question 
vient  d'être  reprise  par  Soutteau  dans 
un  mémoire  intéressant  qui  résume  à 
peu  près  tout  ce  que  l'on  a  écrit  jusqu'ici 
sur  ce  si^et.  —  Le  point  de  départ  de 
son  travail  est  une  observation  recueil- 
lie dans  son  service.  —  Le  nommé  A..., 
âgé  de  40  ans,  entre  avec  une  fracture 
compliquée  de  plaie  des  deux  jambes. 
On  pratique  une  double  désarticulation 
des  genoux.  Vingi-quatre  heures  après 
l'opération,  le  patient  devient  brusque- 
ment  anxieux,  il   respire  librement 


cependant.  Mais  le  pouls  et  la  respira- 
tion deviennent  d'une  fréquence  ex- 
trême. Il  meurt'  sept  heures  plus  tard 
dans  le  délire.  A  l'autopsie,  on  retrouva 
la  graisse  osseuse  oblitérant  les  capil- 
laires du  poumon.  (Ihid.) 


Un  slngnller  cas  d'éelampsie  et 
de  eoma  prolongé  chez  un  enfant, 
terminé  le  hulliéme  Jour  par  la 
gnérlson  au  moyen  des  douches; 

par  le  docteur  KIEN.  —  Il  s'agit  d'une 
petite  allé  de  4  ans,  très  robuste  et 
sans  antécédents  pathologiques  d'au- 
cune sorte,  qui  fut  prise  subitement  à 
la  promenade,  de  crises  éclamptiques 
avec  vomissements,  puis  coma.  Le 
docteur  Kien,  aussitôt  appelé,  fit  ap- 
pliquer une  vessie  de  glace  sur  la  tête 
et  donner  du  bromure  de  potassium  à 
la  dose  d'un  gramme.  Pendant  toute 
la  nuit,  les  attaques  se  répétèrent  à 
chaque  heure,  et  le  lendemain  l'enfant 
était  inerte  comme  la  veille,  les  yeux 
grands  ouverts,  les  pupilles  dilatées  et 
insensibles  aux  excitations  périphéri- 
ques. L'urine  retirée  de  la  vessie  ne 
contenait  pas  d'albumine. 

Cependant  la  température  est  mon- 
tée à  39<>2,  les  crises  se  renouvellent 
toigours,  et  l'application  de  deux  sang- 
sues derrière  l'oreille  n'amène  aucun 
résultat.  C'est  alors  qu'il  fUt  décidé 
qu'on  donnerait  d'heure  en  heure  un 
bain  tiède  de  dix  minutes  de  durée,  et 
qu'avant  d'en  retirer  l'enfant,  on  lui 
administrerait  une  douche  fh>ide  avec 
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Teau  de  la  pompe,  projetée  d'une  hau- 
teur d'un  mètre  environ.  A  pai'tir  de 
ce  moment,  les  grandes  attaques  ont 
disparu,  les  petites  sont  très  peu  inten- 
ses et  les  convulsions  presqu'insigni- 
âantes.  Mais  l'enfant  est  toujours  dans 
le  coma,  la  température  est  à  40®,  le 
pouls  à  140,  les  paupières  demi-closes 
et  les  pupilles  moins  dilatées.  On 
donne  un  gramme  de  salicylate  de 
soude.  Malgré  une  médication  révul- 
sive assez  énergique,  l'état  comateux 
persiste  pendant  six  jours  sans  aucune 
amélioration.  On  se  décide  alors  à  re- 
venir à  l'hydrothérapie,  qui  avait  si 
bien  réussi  tout  d'abord  et  avait  été 
mise  de  côté  après  la  cessation  'des 
convulsions. 

Le  résultat  fut  surprenant  :  dès  la 
première  douche  l'enfant  revint  à  elle, 
reconnut  ses  parents  et  les  appela  dis- 
tinctement l'un  après  l'autre.  Au  bout 
de  huit  jours  de  ce  traitement,  la  gué- 
rison  était  complète.  L'auteur  se  de- 
mande à  quelle  cause  on  pouvait  rat- 
tacher cette  névrose.  Il  ne  s'agit  pas 
d'éclampsie,  puisque  l'enfant  n'était 
pas  albuminurique ,  et  de  plus  elle 
n'avait  pas  eu  la  scarlatine.  Il  ne  s'agit 
pas  non  plus  d'accidents  nerveux  liés  à 
la  présence  des  lombrics,  puisque  l'ad- 
ministration des  purgatifs  et  des  ver- 
mifuges n'en  a  pas  révélé  la  présence. 
Il  faut  repousser  également  l'idée  des 
crises  épileptiques  à  cause  de  la  mar- 
che môme  de  la  maladie.  Reste  l'inso- 
lation, opinion  à  laquelle  se  rattache 
définitivement  l'auteur,  malgré  les  dé- 
négations de  la  famille.  Il  s'est  produit 
une  congestion  cérébrale  avec  léger 
épanchement  séreux.  La  douche  froide 
a  eu  pour  action  de  faire  resserrer  les 
vaisseaux  et  d'amener  la  résorption 
des  liquides.     (L'Abeille  médicale.) 


Un  eas  d^incision  dn  péricarde 
suivie  de  ipiérlson,  par  le  professeur 
S.  ROSENSTEIN.  —  L'auteur  pense 
avec  Trousseau  que  ce  sont  des  crain- 
tes imaginaires  qui  empêchent  l'inter- 
vention chirurgicale  active  dans  le 
traitement  des   épanchements   abon- 


dants de  cette  séreuse.  Se  fondant  sur 
sa  propre  expérience  et  sur  celle  de 
Senator,  il  croit  que  souvent  la  ponc- 
tion simple  suivie  d'aspiration  est  in- 
suffisante, et  qu'il  est  nécessaire, 
comme  pour  la  pleurésie  purulente, 
d'avoir  recours  au  débridement.  Cette 
intervention  très  audacieuse  sera  ren- 
due infiniment  moins  dangereuse  par 
une  application  i^igoureuse  des  métho- 
des antiseptiques  de  Lister.  Et  comme 
confirmation  de  cette  opinion,  Rosen- 
stein  rapporte  en  détail  l'histoire  d'un 
petit  garçon  de  10  ans,  qui  présenta 
dès  son  entrée  à  l'hôpital  les  symp- 
tômes d'un  épanchement  aigu  dans  le 
péricarde  (thorax  dilaté  de  bas  en 
haut,  matité  triangulaire  à  base  infé- 
rieure, bruits  du  cœur  affaiblis). 

L'absence  de  fièvre  et  d'œdème  de  la 
peau  permettait  encore  de  douter  de  la 
nature  du  liquide.  Une  ponction  ex- 
ploratrice, faite  à  l'aide  de  la  seringue 
de  Pravaz,  donna  un  pus  parfaitement 
pur.  Le  décubitus  dorsal  n'étant  plus 
possible  et  le  pouls  faiblissant,  on  re- 
tira, à  l'aide  de  l'appareil  Potain,  620 
centimètres  cubes  de  pus  louable.  Le 
nombre  de  respirations  tomba  de  59  à 
38,  les  pulsations  de  140  à  92.  Presque 
immédiatement  survint  une  pleurésie 
aiguë  qui  nécessita  en  quelques  jours 
deux  ponctions  successives,  l'une  de 
1,100  cent,  cubes  de  sérosité,  la  sui- 
vante de  12  cent,  cubes  de  pus.  En 
môme  temps,  les  signes  de  la  péricar- 
dite  suppurée  se  représentaient  de 
nouveau  avec  leur  intensité  primitive. 

L'auteur  se  décide  à  ouvrir  le  péri- 
carde :  méthode  antiseptique  rigou- 
reuse. Incision  de  3  centimètres  enti'e 
la  4®  et  la  .5®  côte.  Ouverture  de  la  sé- 
reuse avec  la  pointe  du  bistouri  et 
agrandissement  avec  le  bistouri  bou- 
tonné. Il  s'écoule  une  grande  quantité 
de  pus.  Deux  drains  sont  introduits 
dans  la  plaie  et  le  pansement  de  Lister 
appliqué. 

Les  effets  de  l'opération  sont  mer- 
veilleux :  le  malade  peut  s'asseoir,  le 
pouls  devient  perceptible  et  les  urines 
reparaissent.  Les  bruits  du  cœur  sont 
entendus  de  nouveau  et  la  région  pré- 
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cordiale  donne  un  son  tympanique  à  la 
percussion.  Cependant  les  phénomènes 
du  côté  de  la  plèvre  n'ont  pas  été  en- 
rayés, et  Ton  se  voit  dans  la  nécessité 
de  pratiquer  l'opération  de  Tempyôrne 
qui  donne  issue  à  150  centimètres  cu- 
bes de  pus.  La  température  descend  à 
36**,2,  et  dès  lors,  Tapyrexie  devient 
complète;  dix-neuf  jours  environ  après 
Fouverture  du  péricarde,  la  plaie  était 
entièrement  cicatrisée  et  l'incision  de 
la  plèvre  ne  mit  que  onze  jours  à  se 
fermer. 

Rosenstein  insiste  sur  ce  fait  qu'une 
péricardite  purulente  peut  évoluer 
sans  élévation  de  température  et  sans 
œdème  cutané  :  d'où  la  nécessité  d'une 
ponction  exploratrice.  Il  ne  faut  pas 
croire  trop  vite  à  une  altération  du 
myocarde  qui  peut  être  simulée  par  de 
simples  troubles  dynamiques.  Enfin, 
lorsque  les  épanchements  sont  abon- 
dants, les  changements  de  position 
peuvent  rester  sans  influence  sur  la 
hauteur  de  la  matité,  ce  qui  peut  ren- 
dre le  diagnostic  quelquefois  fort  difll- 
cile.  (Ibid.) 


Snr  le  traUement  de  Tanglne 
eeaeiiBeiise  par  la  glmee  $  par  le  doc- 
teur BLEYNIE.  —  J'ai  été  amené  à 
traiter  l'angine  couenneuse  par  la 
glace,  par  la  lecture  de  quelques  com- 
munications publiées  dans  le  Journal 
des  connaissances  médico^chirurgi" 
cahSy  dont  je  donne  ici  la  substance  : 

a.  —  Dans  une  épidémie  d'angine 
couenneuse,  le  docteur  Blanc  a  sauvé 
tous  ses  malades  en  leur  prescrivant 
des  gargarismes  d^eau  froide,  renou- 
velés de  20  à  30  fois  par  heure. 

b.  —  Le  docteur  Grand-Boulogne, 
après  avoir  relaté  le  succès  de  la  glace 
dans  deux  épidémies  d'angine  couen- 
neuse observées  à  la  Havane  en  1850 
et  1853,  déclare  que  les  résultats  heu- 
reux constamment  obtenus  l'autori- 
sent à  affirmer  que  l'angine  couenneuse 
convenablement  traitée  par  la  glace 
doit  être  classée  parmi  les  maladies  les 
plus  bénignes  (même  journal,  15  fé- 
vrier 1860). 


c.  —  Ce  môme  journal,  l®*"  janvier 
1863,  contient  un  article  du  docteur 
Baudon  sur  l'administration  de  la  glace 
dans  quelques  angines.  Pour  lui,  c'est 
le  plus  puissant  moyen  de  les  guérir, 
surtout  l'angine  couenneuse  :  six  ma- 
lades, six  guérisons. 

d,  —  Peu  de  temps  après,  le  docteur 
Grand-Boulogne  publiait  une  nouvelle 
série  de  succès. 

C'est  en  1865  que  j'ai  employé  la 
glace  pour  la  première  fois.  —  Dix  ma- 
lades, dix  guérisons.  Les  observations 
ont  été  publiées  dans  le  môme  journal, 
1®'  novembre  1865. 

Depuis  cette  époque,  je  n'ai  pas  em- 
ployé d'autre  traitement  que  la  glace  : 
—  succès  constant. 

Voici  la  manière  d'employer  la 
glace  : 

1^  Introduire  dans  la  bouche  du  ma- 
lade un  petit  morceau  de  glace,  toutes 
les  10  minutes,  sans  interruption,  tant 
pendant  la  veille  que  pendant  le  som- 
meil. Les  jeunes  enfants  reçoivent  la 
glace  sans  s'éveiller.  Le  morceau  de 
glace  doit  être  avalé,  autant  que  pos- 
sible, lorsqu'il  est  à  peu  près  fondu. 

2°  Ne  commencer  à  ralentir  l'admi- 
nistration de  la  glace  qu'après  la  dis- 
parition des  fausses  membranes,  la- 
quelle a  lieu  du  deuxième  au  huitième 
jour.  Un  morceau  de  glace  toutes  les 
demi-heures  le  premier  jour  du  ralen- 
tissement, toutes  les  deux  heures  les 
deux  jours  suivants. 

3**  Surveiller  assidûment  la  gorge 
pendant  plusieurs  jours  encore  ;  et,  à 
la  moindre  réapparition  de  la  couenne, 
que  du  reste  nous  n'avons  jamais  ob- 
servée, revenir  à  la  glace  comme  au 
commencement. 

4°  A  défaut  de  glace^  emploger  des 
gargarismes  d'eau  très  froide  tous  les 
deux  ou  trois  minutes. 

5^  Donner  des  aliments  et  du  vin  dès 
le  début.  (3id,) 


Ei^iodoforme  contre  rotorrhée 
ehronlqae.  ~  Les  médecins  améri- 
cains ont  conseillé  l'usage  de  l'iodo- 
forme  dans  le  traitement  de  l'otorrhée 
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chronique.  Czarda  Ta  employé  avec 
succès  à  la  clinique  otologique  du  pro- 
fesseur Zaufal,  de  Prague,  et  a  publié 
ses  résultats  dans  la  Wiener*  Mediz. 
Presse.  Ses.  expériences  ont  porté  sur 
vingt  sujets  âgés  de  4  à  33  ans.  Beau- 
coup souffraient  d'otorrhée,  depuis  des 
mois,  quelques-uns  depuis  des  années, 
et  cette  affection  consécutive  à  la  scar- 
latine, à  la  rougeole,  au  typhus,  etc. 
Dans  beaucoup  de  ces  cas,  la  mem- 
brane du  tympan  était  plus  ou  moins 
détruite,  dans  d'autres,  elle  était  per- 
forée. La  muqueuse  était  rouge  et  gon- 
flée et  la  sécrétion  très  abondante,  en 
général.  Cinq  sujets  étaient  atteints 
aux  deux  oreilles.  Huit  de  ces  malades 
avaient,  pendant  des  mois,  employé 
les  instillations  d'une  solution  de  ni- 
trate d'argent  ;  deux  avaient  été  trai- 
tés par  l'alun  pulvérisé,  en  application 
locale.  L'iodoforme  en  poudre  fut  in- 
sufflé en  petite  quantité  dans  l'oreille 
malade,  préalablement  bien  détergée. 
Quand  la  suppuration  était  notable- 
ment diminuée,  on  introduisait  dans 
le  conduit  auditif  externe  un  petit  tam- 
pon d'ouate  saupoudré  d'iodoforme.  Le 
remède  en  question,  appliqué  soit  en 
insufflation,  soit  sur  un  tampon 
d'ouate,  était  laissé  en  place  pendant 
trois  ou  quatre  jours.  A  chaque  nou- 
velle application  du  médicament,  l'o- 
reille était  soigneusement  nettoyée. 

L'amélioration  fut  toujours  prompte 
à  apparaître  et  la  guérison  s'obtient, 
en  général,  au  bout  de  trois  ou  quatre 
semaines.  L'iodoforme  a  l'avantage  de 
ne  pas  former,  comme  l'alun,  des  con- 
crétions avec  les  produits  de  la  suppu- 
ration. L'odeur  de  ce  médicament  est 
aisée  à  masquer,  à  l'aide  d'un  peu  de 
camphre,  d'essence  d'amandes  amères 
ou  de  menthe  poivrée.  (Ibid.) 


Traitement  préventif  de  la 
erampe  des  éerivalnii,  par  Augustus 
WALLEZ.  —  Dès  les  premiers  signes 
d'une  crampe  professionnelle,  raideur 
ou  lassitude  exagérée  après  un  mouve- 
ment constamment  répété,  conseiller 
le  repos  absolu  ou,  si  celui-ci  est  im- 


possible, un  repos  relatif  des  muscles 
fatigués,  en  modifiant  le  mouvement  et 
en  faisant  agir  d'autres  groupes  mus- 
culaires. On  évite  ainsi  une  congestion 
continue  d'un  centre  nerveux  avant 
qu'elle  n'ait  amené  une  atrophie  sclé- 
reuse  et  une  impotence  fonctionnelle 
(Hughlings-Jasckson).  Ainsi,  si  un  ma* 
lade  est  habitué  à  porter  des  manches 
étroites  qui  gênent  les  mouvements 
des  muscles  de  l'avant-bras,  et  à  se  ser- 
vir surtout  des  petits  muscles  de  la 
main,  il  doit  porter  des  manches  larges 
et  des  gants  étroits.  A-t-il  l'habitude 
d'exagérer  les  mouvements  du  poignet 
en  écrivant,  il  faut  mobiliser  cette  ar- 
ticulation. {Lyon  médical.) 


Hernie  Ingainale  eonstltnëe  par 
la  plus  grande  partie  de  la  masse 
Intestinale.  —  Taxis  et  eompres- 
slon  progressifs,  périodiquement 
répétés  pendant  quatre  mois.  — 
Réduction  et  guérison.  Observation 
communiquée  à  l'Académie  royale  de 
médecine  de  Belgique,  par  M.  le  pro- 
fesseur THIRY.  —  Messieurs,  la  com- 
munication que  je  vais  avoir  l'honneur 
de  vous  faire  ne  se  rattache  pas  à  une 
opération  qui  étonne  par  sa  hardiesse 
ou  sa  nouveauté  ;  ses  prétentions  sont 
plus  modestes  :  elle  a  pour  but  d'attirer 
votre  attention  sur  une  opération  fort 
simple,  plus  connue  que  bien  comprise, 
et  qui  pourtant,  dans  des  circonstances 
où  la  vie  peut  être  compromise,  donne 
des  résultats  inespérés  ;  je  veux  parler 
du  taxis,  ou  pour  mieux  rendre  ma 
pensée,  de  la  compression  méthodique, 
continue  et  temporaire,  appliquée  à  la 
réduction  des  hernies  volumineuses, 
anciennes,  constituées  par  la  sortie  de 
presque  toute  la  masse  intestinale. 

Des  ruptures  semblables  constituent 
toujours  une  pénible  infirmité  contre 
laquelle  on  n'oppose,  habituellement, 
que  des  moyens  palliatifs,  parce  que, 
en  raison  même  de  la  masse  herniée, 
on  les  considère  comme  irréductibles. 
Je  veux  réagir  contre  la  cause  de  ce 
cruel  abandon,  en  démontrant,  con- 
trairement à  la  croyance  générale,  que 
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ces  hernies  sont,  la  plupart  da  temps, 
réductibles  et  que  le  taxis  compressif 
est  capable,  lorsqu'il  est  appliqué  mé- 
thodiquement et  avec  la  ferme  volonté 
de  réussir,  de  les  faire  rentrer  pro- 
gressivement, même  lorsqu'elles  ont 
acquis  des  proportions  considérables 
et  qu'elles  datent  de  plusieurs  années. 

Les  hernies  de  Tespéce  de  celles  dont 
je  vais  vous  entretenir  sont  rares,  et 
cette  rareté  se  comprend  ;  elles  existent 
pourtant  ;  il  y  en  a  môme  une,  assez 
remarquable,  celle  de  Thistorien  Gibbon 
que  je  me  permettrai  de  vous  résumer 
dans  le  but  d'établir  que  la  réductibi- 
lité  de  ces  hernies  énormes  est  souvent 
possible,  et  afin  de  mieux  faire  res- 
sortir l'importance  et  l'efficacité  de  la 
méthode  que  je  crois  devoir  recom- 
mander. 

Gibbon,  dit  Astley  Cooper  (1),  por- 
tait depuis  30  ans,  une  hernie  scrotale 
gauche  dont  il  ne  s'était  jamais  plaint 
et  dont  il  n'avait  jamais  cherché  à  pré- 
venir l'accroissement.  En  1793,  pen- 
dant l'été,  la  tumeur  étant  devenue 
douloureuse,  il  s'alarma  et  consulta 
sir  Walther  Farguhar  et  Cline.  La  tu- 
meur avait  un  volume  extraordinaire, 
elle  s'étendait  jusqu'au  genou  et  offrait 
une  largeur  considérable  à  son  point 
de  réunion  avec  l'abdomen.  On  consta- 
tait une  collection  liquide  à  la  partie 
inférieure  de  cette  tumeur.  En  novem- 
bre 1793,  on  flt  la  ponction  de  celle-ci 
et  on  en  retira  une  grande  quantité  de 
liquide.  Quinze  jours  après,  une  nou- 
velle ponction  fut  pratiquée  et  l'on  re- 
tira trois  pintes  de  sérosité.  Six  se- 
maines plus  tard,  la  peau  qui  recou- 
vrait la  tumeur  s'étant  enflammée  et 
menaçant  de  s'ulcérer,  on  renouvela 
la  ponction.  Cette  opération  eut  lieu 
le  3  janvier  1794;  elle  donna  issue  à 
six  pintes  de  liquide.  Deux  jours  après, 
le  patient  éprouva  des  douleurs  à  l'épi- 
gastre,  dans  l'abdomen  et  dans  la  tu- 
meur. Il  passa  une  nuit  agitée;  le  len- 
demain matin,  à  son  lever,  il  parut 
moins  souffrant  et  plus  dispos;  mais, 
quelques  heures  après,  il  perdit  con- 

(1)  Œuvres  chirurg.  d'A.  Cooper.  —  Her- 
nies. 192»  observ. 


naissance  et  expira,  vers  11  heures. 

Ck)mme  vous  le  voyez,  messieurs, 
cette  hernie  fut  considérée  par  Cline  et 
Astley  Cooper  comme  irréductible,  et 
ces  célèbres  chirurgiens  ne  crurent 
devoir  faire  aucune  tentative  de  ré- 
duction pour  remédier  à  une  infirmité 
aussi  dangereuse;  cependant,  ainsi  que 
va  le  prouver  l'autopsie,  en  dehors  du 
volume  de  la  hernie,  on  ne  trouva  au- 
cune des  altérations  pathologiques 
auxquelles,  ordinairement,  on  ratta- 
che l'irréductibilité  absolue. 

En  effet,  dit  Astley  Cooper,  presque 
tous  les  intestins  étaient  sortis  du 
ventre,  ainsi  que  l'épiploon  tout  en- 
tier. Il  n'y  avait,  quant  au  canal  intes- 
tinal, que  le  duodénum  et  le  cœcum 
exceptés.  Le  pylore  lui-même  était 
descendu  jusqu'à  l'orifice  du  sac  her- 
niaire; toutes  les  parties  déplacées 
étaient  chargées  de  graisse  et  enflam- 
mées. Le  sac  descendait  jusqu'au  ge- 
nou, son  orifice  pouvait  admettre  la 
main.  Au-dessous  du  sac  se  trouvait 
une  cavité  distincte,  renfermant  le 
testicule,  qui  n'était  rien  autre  que  la 
tunique  vaginale.  Le  pénis  était  pro- 
fondément enfoncé  dans  la  tumeur  et 
l'urine  ne  pouvait  être  évacuée  qu'en 
coulant  goutte  à  goutte  sur  la  surface 
du  scrotum  qu'elle  excoriait. 

Quel  que  soit,  messieurs^  le  soin  que 
vous  mettiez  à  analyser  cette  autopsie, 
vous  n'y  trouverez  aucune  des  lésions 
qui  déterminent  forcément  l'irréducti- 
bilité. A  la  vérité  les  parties  déplacées 
étaient  surchargées  de  graisse,  les 
masses  herniées  avaient  perdu  leur 
droit  de  domicile  et  la  cavité  abdomi- 
nale s'était  rétrécie,  mais  toutes  ces 
modifications  ne  s'opposaient  pas  né- 
cessairement à  la  réduction.  Un  fait 
remarquable  qui  découle  de  cette  ob- 
servation, c'est  que  l'on  ne  constate 
aucune  trace  de  péritonite  herniaire, 
et  cela  se  conçoit,  du  moins  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  parce  que, 
dans  les  hernies  de  cette  dimension, 
le  péritoine  se  distend  petit  à  petit, 
acquiert  plus  d'épaisseur  et  perd  de  sa 
sensibilité  ;  de  plus  les  intestins  dépls^ 
ces  reprennent  ordinairement  dans  la 
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cavité  du  sac  une  position  à  peu  près 
analogue  à  celle  qu'ils  ont  dans  l'abdo- 
men ;  le  collet  du  sac  étant  très  dilaté, 
la  circulation  se  fait  librement  dans  la 
hernie  qui,  en  raison  de  son  volume, 
force  les  malades  à  s'entourer  de  pré- 
cautions. Dans  de  telles  conditions  et 
pour  les  raisons  que  je  viens  d'énu- 
mérer,  je  puis,  me  semble-t-il,  légiti- 
mement conclure  que  la  hernie  de 
Gibbon  était  réductible,  surtout  si  l'on 
avait  agi  dans  ce  sens,  avant  l'appa- 
rition des  symptômes  qui  ont  été  si 
promptement  mortels.  Je  vais  plus 
loin,  je  soutiens  que  le  taxis  com- 
pressif  seul  pouvait  aboutir  à  cet  heu- 
reux résultat  sans  compromettre  le 
moins  du  monde  la  vie  du  malade. 

Je  vais,  messieurs,  justifier  cette 
affirmation  en  vous  rapportant  l'obser- 
vation suivante  qui  a  la  plus  grande 
analogie  avec  celle  d'Astley  Cooper,  et 
où  le  taxis  compressif  a  eu  le  succès 
le  plus  complet  après  trois  mois  et 
demi  d'application. 

Le  18  mai  1880,  M.  le  docteur  De 
Bressy,  de  Mons,  m'amène  un  de  ses 
clients,  M.  J...,  âgé  de  42  ans,  de  taille 
moyenne,  d'un  tempérament  sanguin 
et  de  constitution  robuste.  Ce  malade, 
depuis  vingt  ans  portait  une  tumeur 
excessivement  volumineuse  partant  de 
la  région  inguinale  droite  et  descen- 
dant dans  les  bourses  qu'elle  distendait 
considérablement.  Jamais  il  n'avait 
opposé  de  médication  sérieuse  au  dé- 
veloppement de  cette  tumeur,  qui  me- 
surait 67  centimètres  de  contour,  dans 
son  diapuètre  transversal,  qui,  en  lon- 
gueur, arrivait  à  2  cent,  du  genou,  et 
qui,  au  niveau  de  l'anneau  inguinal 
d'où  elle  émergeait,  avait  26  cent,  de 
circonférence.  Le  canal  inguinal  n'exer- 
çait plus  aucune  pression  capable  de 
gêner  la  circulation  ;  les  secousses  de 
la  toux  ne  distendaient  point  la  tu- 
meur, et  une  compression  modérée  ne 
diminuait  pas  sensiblement  son  vo- 
lume. A  la  partie  supérieure  de  cette 
tumeur,  on  constatait  de  la  résistance 
et  la  peau  était  distendue  ;  à  sa  partie 
moyenne,  la  densité  était  inégale  :  ici 
elle  était  compacte,    là    dépressible. 


enfin,  à  sa  base,  les  doigts  percevaient 
une  sensation  de  fluctuation.  Dans  son 
tiers  inférieur,  le  scrotum  était  aminci, 
luisant,  les  follicules  sébacés  étaient 
effacés  et  les  veines  peu  apparentes. 
Les  testicules  repoussés  se  trouvaient 
à  gauche  et  le  pénis,  déplacé  de  ce 
côté,  semblait  enchâssé  dans  la  tu- 
meur; aussi  la  miction  s'opérait-elle 
difficilement,  l'urine  excoriait  les 
bourses  et  le  patient  devait  se  servir 
d'un  urinoir.  A  la  région  hypogas- 
trique,  les  parois  abdominales  étaient 
infiltrées  de  graisse,  tandis  que  les  ré- 
gions épigastrique  et  ombilicale  étaient 
aplaties  et  semblaient  attirées  en  bas  ; 
on  voyait  facilement  que  la  cavité  de 
l'abdomen  avait  perdu  de  son  ampli- 
tude. Nonobstant  ces  modifications  ex- 
cessives apportées  dans  la  situation  et 
les  rapports  des  organes  digestif, 
l'appétit  se  maintenait  et  les  diges- 
tions, la  plupart  du  temps,  s'opéraient 
régulièrement;  mais  la  marche  était 
pénible,  fatigante;  le  malade,  pour 
dissimuler  sa  difformité,  devait  porter 
des  vêtements  très  larges  et  très  longs, 
ce  qui  le  rendait  morose  et  le  dégoûtait 
de  la  vie. 

Le  moindre  doute  n'était  pas  possi- 
ble :  nous  avions  affaire  à  une  énorme 
hernie  inguinale,  formée  en  grande 
partie  par  l'intestin  et  par  un  peu  d'é- 
piploon.  D'autres  éléments  n'entraient- 
ils  pas  dans  sa  composition?  Je  ne 
voulus  point  trancher  immédiatement 
cette  question.  Lors  même  que  M.  De 
Bressy  et  moi  eussions  été  certains  que 
nous  n'avions  affaire  qu'à  une  entéro- 
épiplocèle,  il  nous  restait  à  bien  préci- 
sera quel  procédé  nous  aurions  recours 
pour  le  problème  exceptionnel  que  nous 
avions  à  résoudre.  En  conséquence, 
dans  le  but  d'évacuer  le  liquide  que 
nous  constations  à  la  partie  inférieure 
de  la  tumeur,  je  priai  M.  De  Bressy  de 
pratiquer  une  ponction  avec  un  trocart 
à  hydrocèle.  Cette  ponction  nous  donna 
seulement  un  verre  à  vin  de  liquide, 
mais  nous  permit  de  reconnaitre  une 
large  poche  que  nous  crûmes  formée 
par  la  tunique  vaginale.  Comme  j'étais 
souffrant  à  cette  époque,  je  renvoyai 
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le  malade  à  Mods  et  je  dis  à  mou  con- 
frère que,  qu&od  je  serais  complète- 
ment rétabU,  je  l'ea  prévieudrais. 

Impatient  d'dtre  débarrassé  de  son 
infirmité,  le  malade  revint  me  voir  le 
27  mai.  A  cette  date  la  tumeur  oftrait 
les  dimensions  et  la  configuration  que 
reproduit  assez  exactement  la  planche 
ci-contre  {fig.  1). 


Flg.  1. 

Après  avoir  recommencé  nos  inves- 
tigationa  avec  le  plus  grand  soin,  M. 
De  Bressy  et  moi  fûmes  d'a«cord  que 
la  tumeur  était  en  grande  partie  for- 
mée par  l'intestin  dont  les  aoses  s'é- 
taient successivement  déplacées.  11  y 
avait  bien  une  certaine  quantité  d'épi- 
ploon  à  la  partie  supérieure  et  interne 
de  la  tumeur,  mais  cela  noua  importait 
peu,  nous  no  devions  en  tenir  aucun 
compte  quant  à  la  conduite  que  nous 
avions  à  suivre. 

D'accord  sur  lea  éléments  constitu- 
tifs de  la  tumeur,  il  nous  restait  à  dé- 
terminer si  cette  hernie  était  réductible 
et,  dans  l'afflrmative,  à  arrêter  le  pro- 
cédé que  nous  suivrions  pour  la  ré- 


duire. Pour  ce  qui  me  concernait,  je 

n'hésitai  pas  à  dire  que  je  croyais  à  la 
réductibilité.  J'avais  d'abord,  en  faveur 
de  cette  opinion,  l'analogio  qui  existait 
entre  la  hernie  de  notre  patient  et  celle 
rapportée  par  Astley  Cooper.  De  plus, 
l'absence  de  troubles  digestif^  et  de  pé- 
ritonite herniaire  antérieure,  l'efEace- 
ment  du  canal  inguinal  et  lea  vastes 
proportions  de  ses  anneaux,  ce  qui 
permettait  la  libre  circulation  du  aang, 
me  confirmaient  dans  mon  opinion.  A 
mon  avis,  les  seules  difilcultès  que  nous 
aurions  à  surmonter  se  trouvaient  uni- 
quement dans  le  volume  dea  masses 
berniéea  et  dans  la  diminution  des  di- 
mensions de  la  cavité  abdominale.  Tou- 
tefois, il  n'y  avait  pas  à  penser  à  une 
opération  sanglante, le  taœii  compres- 
gi/  seul  était  capable  de  réduire  la  her- 
nie, et  dans  le  cas  où,  contre  mon  at- 
tente ,  il  y  aurait  irréductibilité,  ce 
moyen  n'exposerait  le  malade  à  aucun 
danger. 

Quelle  était  la  méthode  àsuivre  pour 
pratiquer  le  taxis  et  pour  réduire  cette 
ancienne  et  vaste  tumeur  herniaire  î 
Prétendi'e  obtenir  la  réduction  en  une 
seule  séance  était  impossible,  et  puis 
cela  eût  été  dangereux;  la  cavité  ab- 
dominale étant  rétrècie,  on  ne  pouvait 
espérer  de  lui  rendre  sa  capacité  nor- 
male qu'en  Msant  rentrer  successive- 
ment, par  un  taxis  répété  à  des  époques 
plus  ou  moins  éloignées,  une  certaine 
quantité  d'intestin, de  manière  à  ceque 
la  première  portion  réduite  pi-éparât 
la  place  h  une  seconde,  et  ainsi  de 
suite  jusqu'à  complète  réduction.  Dans 
ces  conditions,  le  replacement  des  mas- 
ses intestinales  dans  la  cavité  abdomi- 
nale coïncidait  exactement  avec  le  ré- 
tablissement de  sa  capacité  physiolo- 
gique ;  pour  réduire  la  hernie,  on  pro- 
cédait par  une  progression  inverse  de 
celle  qu'elle  avait  suivie  pour  se  for- 
mer. 

Ce  résultat  ne  pouvait  s'obtenir  qu'à 
une  condition  :  c'est  que  chaque  partie 
de  la  tumeur  réduite  par  le  taxis  com- 
pressif  serait,  à  chaque  séance,  inva- 
riablement maintenue  réduite  par  un 
appareil  contentif  spécial  qu'il  bllait 
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aécessairement  inventer  pour  ce  cas 
exceptionnel.  A  cet  effet,  j'appelai  no- 
tre habile  fabricant  d'instruments  de 
chirurgie,  M.  G.  Clasen,  à  venir  exar 
miner  le  malade  et  à  confectionner  cet 
appareil  qui  devait  consister  dans  une 
ceinture  abdominale  très  résistante  et 
dans  une  capsule  élastique  très  solide 
et  proportionnée  au  volume  de  la  tu- 
meur, capsule  qui  serait  fixée,  en  avant 
et  en  arrière,  par  des  lanières  à  la 
ceinture  abdominale  et  qui  s'opposerait 
au  déplacement  de  la  portion  d'intestin 
qui  aurait  été  réduite.  M.  Clasen  de- 
vait prévenir  le  malade  du  jour  où  il 
pourrait  mettre  l'appareil  à  sa  dispo- 
sition. 

Le  22  juin,  cet  appareil  étant  ter- 
miné, le  malade  revient  à  Bruxelles  et 
je  commence  immédiatement  l'applica- 
tion du  taxis  compressif.  Le  patient 
étant  mis  dans  une  position  convena- 
ble, M.  Clasen  circonscrit  et  fixe  avec 
ses  deux  mains  le  pédicule  de  la  hernie, 
et  M,  De  Bressy  soutient  la  tumeur, 
tandis  qu'avec  les  deux  mains  je  l'em- 
brasse en  les  rapprochant  le  plus  pos- 
sible du  collet  du  sac.  J'exerce  une 
compression  d'abord  douce,  puis  petit 
à  petit  un  peu  plus  forte.  M.  De  Bressy 
applique  la  main  droite  sur  le  sommet 
de  la  tumeur  et  je  lui  recommande 
d'exercer  une  pression  oblique  de  bas 
en  haut,  lorsque  je  le  lui  dirai.  La  ré- 
sistance est  considérable.  Après  une 
demi-heure  de  compression  régulière, 
je  sens  enfin  une  diminution  de  volume 
à  la  base  de  la  tumeur  ;  M.  De  Bressy 
presse  doucement,  ef  je  ne  tarde  pas  à 
reconnaître  qu'une  certaine  quantité 
d'intestin  est  rentrée  dans  le  ventre, 
ce  quinous  est  confirmé  parles  plaintes 
du  malade  accusant  un  malaise  indé- 
finissable. Aussitôt  nous  cessons  l'opé- 
ration et  nous  appliquons  l'appareil 
qui  doit  maintenir  dans  le  ventre  la 
portion  réduite.  Après  un  peu  de  repos, 
le  malade  repaii;  pour  Mons  dans  les 
meilleures  conditions. 

Le  24  juin,  nonobstant  un  repos 
absolu,  il  a  éprouvé  d'assez  vives  dou- 
leurs dans  le  ventre;  anorexie  ;  gardes- 
robes  régulières.  L'appareil  a  été  bien 


supporté  et  ne  s'est  pas  dérangé.  Nou- 
velle séance  de  taxis  compressif  qui 
dure  une  demi-heure.  Nous  n'obtenons 
qu'un  résultat  insignifiant,  aussi  no 
changeons-nous  pas  de  capsule. 

5  juillet.  Le  malade  est  dans  une  po- 
sition satisfaisante.  Le  voyage  de  Mons 
à  Bruxelles  l'a  moins  fatigué  que  la 
dernière  fois.  Nouvelle  séance  de  taxis 
compressif.  Après  une  demi-heure, 
une  nouvelle  quantité  d'intestin  rentre 
dans  le  ventre  ;  aussitôt  le  malade  se 
plaint  de  douleurs  abdominales  et  a 
des  tendances  à  la  syncope.  Application 
d'une  capsule  plus  étroite.  En  me  quit- 
tant, le  malade  se  plaint  de  marcher 
difficilement.  C'est  avec  peine  qu'il  en- 
tre dans  la  voiture  qui  doit  le  conduire 
à  la  station.  J'ai  omis  de  dire  que  M. 
Clasen  avait  préparé  plusieurs  capsu- 
les de  rechange  qui  toutes  avaient  un 
centimètre  de  moins  tant  en  profon- 
deur qu'en  largeur. 

13  juillet.  Nouvelle  séance  de  taxis 
compressif  de  trois  quarts  d'heure. 
Rentrée  d'une  certaine  quantité  d'in- 
testin. Nouvelle  capsule.  Situation  sa- 
tisfaisante. La  tumeur  a  visiblement 
diminué  de  volume. 

28  juillet.  Taxis  compressif  d'une 
demi-heure.  Rentrée  d'une  portion 
d'intestin  suivie  de  gargouillement  ; 
malaise,  mais  peu  de  douleur  ;  le  ma- 
lade n'éprouve  plus  aucun  trouble  .di- 
gestif; il  est  très  satisfait;  mais  la 
marche  est  pénible.  Nouvelle  capsule. 
M.  Clasen  préparera  pour  la  séance 
prochaine  une  nouvelle  ceinture  abdo- 
minale, le  ventre  se  modifiant  dans  sa 
configuration. 

4  août.  On  change  de  ceinture.  Taxis 
compressif  d'une  demi-heure;  résultat 
insignifiant;  môme  capsule;  état  géné- 
ral satisfaisant.  Marche  fatigante.  J'in- 
siste sur  la  continuation  du  décubitus 
horizontal. 

1 1  août.  Même  traitement,  même 
résultat  :  une  petite  quantité  d'intestin 
est  réduite.  Application  de  la  même 
capsule,  au  fond  de  laquelle  on  place 
un  feuillet  de  ouate.  Miction  toujours 
très  pénible;'  excoriations  scrotales. 
Glycérolé  au  sous-nitrate  de  bismuth. 
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S3  et  26  août.  Même  traitement  ; 

nous  ne  parvenons  à  réintégrer  dans 
l'abdomen  qu'une  petite  quantité  d'in- 
testin :  cependant  la  tumeur  a  telle- 
ment diminué  que  nous  annonçons  une 
guérison  prochaine.  La  cavité  du  ven- 
tre se  développe.  Les  parties  réduites 
sont  maintenues  aussi  exactement  que 
passible. 

28  août  Taxis  corapressif  d'une  de- 
mi-heure. Une  forte  portion  d'intestin 
est  réduite  ;  la  réduction  est  accom- 
pagnée de  gargouillement.  Je  crois 
môme  que  nous  serions  parvenusàfoire 
rentrer  toute  la  masse  herniée.si  lepa- 
tientnenouseût  prié  de  cesserla  com- 
pression, parce  qu'il  ressentaitun  mal- 
aise considérable,  accompagné  dedou- 
leura  dans  le  bas- ventre.  Presque 
toyjours  ces  symptômes  se  produisaient 
quand  nous  réduisions  une  quantité 
d'intestin  qui  n'était  pas  proportion- 
nelle aux  dimensions  de  l'abdomen.  Je 


coaseille  au  malade  de  rester  à  Bruxel- 
les, afin  de  nous  permettre  de  renou- 
veler tous  les  jours  le  taxiset  de  le  pro- 


longer moins  longtemps.  A  la  date  du 
28  août,  la  tumeur  n'était  plus  recou- 
naissablo,  on  peut  s'en  faire  une  idée 
en  jetant  un  coup  d'œil  sur  la  planche 
ci-coutre(flg.  2). 

A  partir  du  29  août  jusqu'au  10  sep- 
tembre, le  tasia  compressif  flit  prati- 
qué tous  les  jours;  seulement  les  séan- 
ces étaient  de  courte  durée  et  ame- 
naient néanmoins,  chaque  fois,  une 
diminution  notable  de  la  tumeur.  Inu- 
tile de  TOUS  dire  que  les  difflcultéa 
d'application  avaient  disparu  et  que 
nous  maintenions  rigoureusement  le 
retrait  de  la  tumeur  avec  des  capsules 
progressivement  plus  petites. 

10  septembre.  Le  malade  se  trou- 
vant très  dispos  et  désirant  en  finir  le 
plus  tôt  possible,  je  prends  la  résolu- 
tion de  prolonger  cette  fois  la  séance 
jusqu'à  réduction  complète.  Le  succès 
couronna  nos  efforts  et  notre  persévé- 
rance. Après  quarante-cinq  minutes 
de  taxis,  toute  in  bernie,  y  compris  le 
sac,  rentre  enfin  bruyamment  dans  la 
cavité  abdominale.  Aussitjît,  j'enfonce 
le  poing  dans  l'ouverture  de  l'anneau, 
je  place  le  patient  dans  une  position 
déclive,  de  telle  sorte  que  la  tète  se 
trouve  plus  bas  que  le  bassin,  tandis 
que  M.  De  Bressy  reporte  la  totalité 
du  ventre  en  haut.  M.  Clasen  qui. 
d'avance,  avait  confectionné  un  ban- 
dage herniaire  solide,  k  pelote  trian- 
guiaire  très  large,  fortement  convexe, 
l'applique  immédiatement.  Par  une 
chance  heureuse  la  pelotte  du  bandage 
qui  s'enfonce  profondément  dans  l'ori- 
fice inguinal,  le  bouche  à  peu  près 
hermétiquement  et  met  ainsi  un  obsta- 
cle insurmontable  à  la  récidive  de  la 
tumeur  herniaire.  Pour  débarrasser 
les  intestins,  j'administre  un  purgatif 
salin  et  recommande  un  régime  doux, 
plutôt  liquide  que  solide,  et  le  repos 


Examinant  tes  bourses,  nous  les 
trouvons  absolument  vides.  Les  testi- 
cules sont  à  peu  près  juxta-posés,  re- 
portés en  arrière  et  à  gauche;  le  scro- 
tum forme  une  vaste  poche  à  parois 
rapprochées,  d'un  aspect  fort  singu- 
lier :  le  méat  urinaire  est  pour  ainsi 
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dii*e  perdu  au  milieu  des  replis  scro- 
taux.  Avec  le  temps  ces  parties,  défor- 
mées actuellement,  reprendront  leurs 
dispositions  normales. 

A  partir  du  10  septembre,  le  malade 
ne  présenta  plus  rien  qui  mérite  de 
vous  être  signalé  ;  seulement  un  jour 
qu*il  avait  soulevé  la  pelote  de  son 
bandage  pour  rafraîchir  la  région  in- 
guinale, une  petite  portion  d'intestin 
s'échappa,  mais  elle  fut  de  suite  refou- 
lée avec  la  plus  grande  facilité.  Le 
17  septembre,  le  malade  de  M.  De 
Bressy  retournait  à  Mons,  débarrassé 
enfin  d'une  infirmité  qui,  depuis  vingt 
ans,  compromettait  son  existence. 

Maintenant,  messieurs,  je  vous  dirai 
que  pendant  toute  la  durée  du  traite- 
ment, le  malade  ne  présenta  d'autres 
troubles  dans  les  voies  digestives  que 
de  l'inappétence  et  parfois  de  la  con- 
stipation que  je  conjurai  toi\jours  au 
moyen  d'un  purgatif  salin.  Ce  qu'il 
fallait  surtout  éviter  après  la  réduc- 
tion, c'était  la  reproduction  de  la  her- 
nie ;  j'ai  heureusement  évité  cet  écueil 
en  recommandant  au  malade  de  ne 
point  toucher  à  son  bandage  en  dehors 
de  l'intervention  de  son  médecin  ;  de 
plus,  je  lui  fis  confectionner  deux  ban- 
dages à  ressorts  puissants  qu'il  devait 
porter  alternativement,  de  manière  à 
en  conserver  l'énergie  d'action. 

Deux  mois  après  la  réduction,  au 
mois  de  novembre,  je  revis  M.  J...  La 
réduction  s'était  parfaitement  mainte- 
nue. M.  J...  était  transformé,  il  avait 
repris  ses  occupations,  il  marchait 
facilement  et  s'habillait  comme  tout  le 
monde  ;  bref,  il  était  heureux  de  vivre 
et  proclamait  son  bonheur.  Le  pénis 
avait  repris  sa  longueur  et  sa  position, 
et  si  le  scrotum  offrait  encore  des  di- 
mensions exagérées,  il  était  toutefois 
fort  rétracté  (voir  flg.  3)  (1). 

Incontestablement,  me  semble-t-il, 
ce  cas  possède  une  grande  valeur 
scientifique  et  pratique,  surtout  quand 
on  se  rappelle  l'observation  de  A.  Coo- 

(1)  La  hernie  ne  se  trouve  pas  à  la  région 
inguinale  gauche,  comme  Tindiquent  par  er- 
reur les  Ûg.  1  et  3,  mais  à  la  région  inguinale 
droite. 


per  que  je  viens  de  résumer.  Quelles 
conclusions  doit-on  en  tirer?  Les  sui- 
vantes me  paraissent  fondées  : 

\°  Les  hernies  anciennes,  volumi- 
neuses, constituant  une  sorte  d'éven- 


Fig.  3. 

tration,  sont  réductibles  dans  la  grande 
majorité  des  cas  ;  dès  lors,  l'indication 
formelle  est  de  chercher  à  les  réduire  ; 

2^  Le  volume  considérable  d'une 
hernie  n'est  jamais  une  contre-indica- 
tion à  la  réduction,  seulement  pour 
l'obtenir,  il  faut  beaucoup  de  temps  et 
certaines  précautions  ; 

3^  La  diminution  de  la  capacité  de 
la  cavité  abdominale  dans  les  hernies 
anciennes,  formées  par  la  sortie  d'une 
grande  partie  de  la  masse  intestinale, 
ne  s'oppose  jamais  à  une  réduction 
lente,  méthodique  et  progressive  ; 

4®  En  rentrant  en  petite  quantité  à 
la  fois  dans  le  ventre,  les  parties  her- 
niées  reprennent  petit  à  petit  leur 
droit  de  domicile; 

5**  Le  meilleur  procédé  de  réduction 
est  ce  que  j'appelle  taœis  compressifl 
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c'est-à-dire  celui  qui  ne  replace  dans 
leur  position  naturelle  que  les  parties 
qui  ont  été  préalablement  dégorgées, 
à  commencer  par  celles  qui  sont  sor- 
ties les  dernières  ; 

6^  Dans  les  hernies  de  l'espèce,  il 
faut,  pour  contenir  les  parties  réduites, 
une  capsule  en  tissu  élastique,  propor- 


tionnée à  la  diminution  de  la  tumeur, 
et  que  Ton  fixe  à  une  ceinture  abdo- 
minale; 

7^  Quand  la  hernie  est  complète- 
ment réduite,  la  pelote  du  bandage 
définitif,  à  convexité  développée,  doit 
pénétrer  dans  les  anneaux  et  se  mo- 
deler sur  leurs  dimensions. 


CHIMIE   MEDICALE   ET   PHARMACEUTIQUE. 


Sor  IVxamendes  urines  sneréei». 

—  L.  Carnelutti  et  L.  Valente  ont  af- 
firmé, ce  qui  avait  déjà  été  soupçonné 
par  Neubauer  et  Yogel,  que  dans  la 
recherche  du  sucre  dans  les  urines,  la 
solubilité  de  Toxydule  de  cuivre,  dans 
le  liquide  bouilli,  est  causée  par  la  pré- 
sence de  la  créatinine. 

Cet  inconvénient  pour  la  détermina- 
tion qualitative  et  quantitative  du  glu- 
cose peut  être  évité  de  la  manière  sui- 
vante: 100-200  ce.  d*uriue,  décolorée 
au  moyen  du  noir  animal,  sont  évapo- 
rés en  consistance  sirupeuse,  on  y 
ajoute  alors  un  ce.  d'une  solution  com- 
posée de  25  °/o  de  chlorure  de  zinc, 
25  °/o  d'acide  chorhydrique  et  50  % 
d'eau.  Le  sirop  est  mélangé  au  double 
de  son  volume  d'alcool  que  Ton  éva- 
pore et  le  restant  est  réduit  au  volume 
de  l'urine  employée.  Au  moyen  du 
liquide  ainsi  obtenu,  on  peut  faire  l'ex- 
périence par  la  liqueur  deFehling,  sans 
qu'il  y  ait  de  l'oxydule  de  cuivre  qui 
entre  en  dissolution.  Ce  traitement 
n'occasionne  aucune  perte  de  sucre. 
(Berichte  xier  deuUchen  chem,  Oeaell- 

schaft,  1881.  NO  19  et  Nieuio  tijd- 

schrift  voor  de  pharmacie  inNeder- 

land.) 

Trad.  par  M.  De  Letter. 


fSmr  on  procédé  rapide  de  do- 
sage de  Faeide  urlqne  ;  par  M.  A. 

PETIT.  —  Le  temps  nécessaire  pour  le 
dosage  de  l'acide  urique  empêche  sou- 
vent de  Teffectuer  dans  les  analyses 
courantes,  où  les  résultats  doivent  être 


rapidement  fournis  au  malade  et  au 
médecin. 

J'ai  pensé  que  le  battage  des  liqueurs, 
qui  m'avait  parfaitement  réussi  pour 
le  dosage  rapide  de  la  morphine  dans 
l'opium,  s'appliquerait  aussi  dans  ce 
cas.  On  se  trouve,  en  effet,  dans  les 
mêmes  conditions  d'expérience,  c'est- 
à-dire  en  présence  de  solutions  sursa- 
turées, dans  lesquelles  il  faut  détruire 
un  état  d'équilibre  instable. 

En  opérant  comme  je  vais  l'indiquer, 
on  arrive  facilement  à  effectuer  en  deux 
heures  un  dosage  d'acide  urique. 

200  centimètres  cubes  d'urine  filtrée 
sont  additionnés  de  5  centimètres  cu- 
bes d'acide  chlorhydrique  flimant.  Le 
mélange  est  fortement  battu  pendant 
5  minutes  dans  un  vase  de  verre.  Le 
liquide,  d'abord  limpide,  se  trouble  et 
laisse  déposer  de  l'acide  urique  sous 
forme  de  très  petits  cristaux.  On  laisse 
reposer  une  heure  dans  un  endroit  frais. 

On  verse  ensuite  sur  un  double  filtre 
taré  en  employant  du  papier  à  filtra- 
tion  rapide. 

Quand  tout  le  liquide  s'est  écoulé, 
on  lave  le  filtre  avec  de  l'alcool. 

Les  deux  filtres  sont  séchés  dans  l'é- 
tuve  à  100<>,  et  la  différence  de  poids, 
multipliée  par  5,  donne  la  proportion 
d'acide  urique  pour  un  litre  d'urine. 

L'acide  urique  obtenu  est  très  peu 
coloré. 

Si  les  vases  employés  dans  cet  essai 
ne  sont  pas  rayés  par  le  battage,  la 
simple  pesée  suffit. 

Dans  le  cas  contraire,  on  évitera  Ter- 
reur produite  par  la  silice  provenant 

47 


362 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


des  verres,  en  calcinant  le  filtre  qui 
contient  Tacide  urique  et  en  retran- 
chant le  résidu  fixe  du  premier  chiffre 
trouvé. 

Voici,  d'ailleurs,  les  résultats  obtenus 
en  opérant  comparativement  sur  les 
mômes  urines  par  le  procédé  ordinaire 
modifié  par  M.  Méhu  et  par  le  procédé 
ci-dessus. 

Les  chiffres  donnés  sont  rapportés  à 
un  litre  d*urine,  et  la  correction  rela- 
tive à  la  silice  a  été  effectuée. 


PriK  -dé 

Procédé 

ordinaire. 

rapide. 

«»■■ 

«r. 

Dosage  no  1    . 

.     0,39î 

0,400 

—    ;no  t    . 

.     0,704 

0,736 

—     no  3    . 

.     0,685 

0,785 

—     no  4    . 

.     0,205 

0,450 

—     no  5    . 

.     0,970 

0,950 

(Journal  de  pharm.  et  de  chimie,) 


liote  sur  la  matière  eolorante 
Jaune  des  sappurations ;  par  M.  E. 

RABOT.  —  Cette  couleur  particulière 
des  suppurations ,  remarquée  seule- 
ment depuis  1854,  a  donné  lieu  à  un 
nombre  d'observations  assez  restreint. 

De  Tensemble  des  publications  faites 
à  ce  stget,  il  résulte  que  la  suppura- 
tion dite  orangée  ou  safranée  se  pro- 
duit surtout  dans  les  cas  de  plaies  con- 
tuses  graves,  de  fractures  compliquées 
et  plaies  d'armes  à  feu. 

La  plupart  des  chirurgiens  qui  ont 
l'occasion  d'observer  le  pus  jaune  lui 
ont  attribué  un  caractère  de  gravité 
extrême. 

M.  le  docteur  Leroux,  chirurgien  de 
l'hôpital  civil  de  Versailles,  ayant  eu 
dans  son  service  plusieurs  cas  de  sup- 
puration jaune,  nous  pria  de  détermi- 
ner la  nature  de  la  matière  colorante  : 
c'est  le  résultat  de  nos  recherches  que 
nous  vous  adressons. 

L'examen  micrographique  des  pe- 
tites masses  enlevées  au  moment  des 
pansements  nous  a  fait  voir  : 

1<>  Du  tissu  connectif  en  paquets; 

29  Des  globules  huileux,  teintés  en 
jaune  ; 

3*^  Des  masses  de  très  fines  granula- 
tions également  colorées  en  jauue, 
provenant  des  tissus  désagrégés  ; 


4^  Des  cellules  de  pus,  plus  ou  moins 
colorées  ; 

5^  Des  hématies  en  voie  d'altération  ; 

6°  Quelques  cristaux  rhomboédriques 
fortement  teintés  en  jaune  orange  vif. 

Nous  n'avons  trouvé  ni  vibrions  ni 
bactéries. 

La  masse  jaune  a  été  traitée  par 
l'éther  pur,  auquel  elle  a  cédé  une  fai- 
ble proportion  de  matière  colorante  : 
le  pus  immergé  paraissait  jaune  clair. 

L'acide  acétique ,  l'ammoniaque  ne 
donnent  pas  trace  de  solution  :  le  meil- 
leur dissolvant  est  le  chloroforme  à 
froid  et  encore  mieux  soumis  à  une 
légère  élévation  de  température. 

La  solution  chloroformique,  évapo- 
rée sur  une  lamelle  de  verre,  permet 
de  voir  au  microscope  de  petits  cris- 
taux, clinorhombiques  jaune  orangé. 

Nous  avons  traité  la  solution  chloro- 
formique par  une  solution  aqueuse  de 
potasse  caustique,  qui  s'est  chargée  du 
principe  colorant  et  a  pris  une  teinte 
jaune  rouge. 

Une  partie  de  la  solution  a  été  trai- 
tée par  l'acide  azotique  chargé  d'acide 
nitreux;  l'autre  par  un  mélange  d'acide 
sulfurique  et  d'acide  azotique  concentré. 

Dans  les  deux  cas,  nous  avons  obtenu 
une  coloration  verte  qui  peu  à  peu  est 
devenue  bleuâtre,  puis  violacée;  la  co- 
loration a  perdu  ensuite  de  son  inten* 
site  en  passant  par  des  nuances  rou- 
geâtres  et  enfin  jaunes. 

De  cette  étude,  nous  concluons  que 
la  matière  jaune  orangée  des  suppura*- 
tions  est  due  à  la  bilirubine  de  Stada- 
1er  et  Maly  ou  hématoïdine  de  Virchow. 

Cette  substance,  à  l'état  de  solution 
dans  les  globules  de  matière  grasse  ou 
de  granulations  amorphes,  se  trouve 
aussi,  mais  plus  rarement,  à  l'état  de 
cristaux  microscopiques  fortement  co- 
lorés et  d'un  éclat  assez  vif.    (Ibid,) 


Sur  la  résine  de  Podophylli 
peltatum,  par  M.  PODWITSOTZKÏ.  — 
L'auteur  considère  le  produit  obtenu 
par  la  précipitation  de  l'extrait  alcoo- 
lique de  la  racine  de  podophyllum 
comme  un  mélange  de  diverses  sub- 
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stances,  comparable,  dans  une  certaine 
mesure,  à  Topium,  par  exemple.  En 
séparant  les  matières  colorantes  et 
grasses,  il  obtient  une  substance  rési- 
neuse amorphe  qui  possède  toutes  les 
propriétés  actives  de  la  racine,  et  à 
laquelle  il  propose  de  donner  le  nom 
de  podophyllotoxïne,  en  laissant  celui 
de  podophyllme  à  la  résine  brute.  La 
podopbylJotoxine,  à  son  tour,  peut 
être  décomposée  en  une  substance 
cristalline  acide  et  amère,  Vacide  pi- 
cropodophyllique^  et  en  un  autre  corps 
neutre  et  cristallisé,  Iskpicropodopht/l- 
line,  ayant  tous  deux  une  action  sur 
l'économie,  et  en  une  résine  acide  et 
amorphe,  l'acide  podophyllique^  qui 
est  inerte.  La  matière  colorante  a  été 
ainsi  obtenue  sous  forme  de  cristaux  ; 
bien  qu'on  la  prenne  pour  l'un  des 
meilleurs  indices  de  la  qualité  de  la 
résine,  elle  parait  cependant  n'avoir 
aucune  activité  médicinale.  L'auteur 
donne  à  cette  matière  le  nom  de  podo- 
phylloquercetine, 

(Répertoire  de  pharm.) 


Sur  l^applleation  des  cristaux  de 
ehambres  de  plomb;  par  M.  SUIL- 
LIOT.  —  On  sait  que  l'acide  azoteux, 
ainsi  que  l'ozone,  a  la  propriété  d'oxy- 
der et  de  détruire  les  matières  organi- 
ques et  les  germes,  et  que  c'est  à  sa 
présence  et  à  celle  de  Tozone  que  l'air 
doit  de  se  puriâer  sans  cesse. 

MM.  Ch.  Girard  etPabst  ont  indiqué 
dans  ce  but  l'acide  sulfurique  nitreux, 
qui  purifie,  en  brûlant  les  matières  dé- 
létères, les  gaz  que  l'on  met  en  contact 
avec  lui. 

L'auteur  a  essayé  d'appliquer  ce  sys- 
tème à  la  ventilation  d'espaces  clos, 
chambres,  etc.  Le  moyen  le  plus  sim- 
ple est  l'addition  d'eau  à  l'acide  sulAi- 
rique  nitreux,  produisant  ainsi  un  dé- 
veloppement immédiat  considérable 
d'oxyde  nitreux,  mais  dont  l'action  ins- 
tantanée a  besoin  d'être  modérée  en 
bien  des  cas. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  il  a  placé 
dans  les  chambres  à  désinfecter  des 
vases  poreux  remplis  d'acide  sulAiri- 


que  nitreux.  L'acide  sainte  le  long  des 
parois,  et  l'air,  toigours  humide,  forme 
assez  de  vapeurs  nitreuses  pour  dé- 
truire toute  infection  de  l'air  et  attein- 
dre les  germes  de  toutes  sortes. 

Cependant  ce  procédé  donne  encore 
quelquefois  trop  de  vapeurs  nitreuses 
irritantes  pour  être  supportées  dans  les 
chambres  de  malades,  et  il  a  dû  recher- 
cher le  moyen  de  les  atténuer.  Il  y  est 
arrivé  en  entourant  le  vase  poreux  cy- 
lindrique d'un  second  vase  contenant 
de  l'alcool  éthylique.  Il  a  constaté  la 
formation  d'éther  azoteux  masquant 
une  certaine  quantité  de  gaz  nitreux, 
mais  pouvant  être  facilement  suppor- 
tés par  les  personnes  les  plus  délicates. 
Ce  moyen,  d'une  rare  facilité  d'appli- 
cation, est  fort  peu  coûteux. 

Les  gaz  nitreux,  comme  leur  éther, 
sont  donc,  comme  MM.  Girard  etPabst 
l'ont  déclaré  l'année  dernière  à  l'Aca- 
démie, non  seulement  destructeurs  des 
germes,  mais  destructeurs  des  gaz  odo- 
rants produits  par  les  fermentations 
diverses.  M.  Suilliot  annonce  l'avoir 
prouvé  pratiquement  en  installant  à 
l'hôpital  de  la  Pitié,  par  exemple,  deux 
appamls  sur  d'énormes  fosses  notoire- 
ment Infectes  auparavant.  Les  gaz  pro- 
duits, ainsi  que  l'air  saturé  d'odeurs, 
sont  appelés  dans  une  colonne  haute 
de  1  mètre  environ,  remplie  de  coke 
mouillé  d'acide  sulfurique  nitreux. 

Lorsque  l'air  humide  et  les  gaz  s'é- 
chappant  de  la  fosse  viennent  rencon- 
trer le  coke,  il  se  forme  des  vapeurs 
nitreuses  qui  décomposent  les  produits 
odorants  avec  une  dépense  très  mi- 
nime de  ce  réactif,  ce  qu'on  ne  pourrait 
f^ire  avec  l'éther  nitreux,  en  raison  du 
prix  de  l'alcool. 

(Journal  de  pharm,  et  de  chimie*) 


l'aelion  désinfeetante  el  an- 
tiputride de  i^éther  aiotenx;  par 

M.  PEYRUSSON.  —  L'auteur  avait 
constaté  antérieurement  que  l'azotate 
d'éthyle  ou  éther  azoteux  en  vapeur 
communique  à  l'air  les  réactions  de 
l'ozone  et  qu'il  est  absolument  inoffensif. 
Dans  cette  nouvelle  note  il  confirme 
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ses  premiers  essais,  et  il  résulte  no- 
tamment de  ces  expériences  que  cet 
éther  est  doué  d'un  pouvoir  désinfec- 
tant remarquable  ;  il  a,  déplus,  Tavan- 
tage  d'avoir  une  odeur  douce,  agréa- 
ble et  d'être  complètement  inoffensif. 

Il  rend  compte  de  nouvelles  expé- 
riences fiiiites  dans  des  bocaux  où  il  a 
enfermé  des  matières  altérables  — 
viande,  sang,  œu&  battus  — qui  étaient 
exposés  à  l'action  de  divers  agents  pla- 
cés dans  de  petits  vases  ouverts  au 
milieu  des  bocaux. 

Voici  le  résumé  des  essais  faits  sur 
les  œufô  : 

Un  bocal  servait  de  témoin  ;  au  bout 
de  quatre  jours,  la  putréfaction  était 
déclarée. 

Avec  du  chlorure  de  chaux ,  la  coa- 
gulation a  eu  lieu  dès  le  sixième  jour, 
et  l'altération  a  été  aussi  manifeste  que 
dans  le  témoin. 

Avec  l'acide  phénique,  malgré  que  le 
bocal  exhalât  l'odeur  de  ce  corps,  la 
putréfaction  a  été  sensiblement  aussi 
forte  que  dans  le  témoin. 

Dans  un  quatrième  bocal  arrivait  un 
courant  d'air  et  jaillissaient  incessam- 
ment des  décharges  obscures  d'électri- 
cité. La  putréfaction  Ait  reculée  de 
huit  jours,  puis  elle  a  commencé  et  s'est 
continuée  lentement,  mais  sans  arrêt. 

Dans  le  cinquième  bocal,  où  était  un 
petit  âacon  renfermant  de  l'azotate 
d'éthyle  mélangé  d'alcool,  la  conserva- 
tion de  l'œuf  a  été  complète  pendant 
les  trois  mois  que  l'expérience  a  duré. 
Il  n'y  a  eu  ni  coagulation  de  l'œuf,  ni 
putréfaction. 

A  la  sollicitation  de  l'auteur,  quel- 
ques expériences  ont  été  faites  à  Limo- 
ges dans  des  hôpitaux,  des  chambres 
de  malades.  On  a  obtenu  les  meilleurs 
résultats. 

Voulant  répondre  à  l'objection  basée 
sur  la  difficulté  et  le  danger  de  prépa- 
rer cet  éther,  il  a  essayé  ce  que  don- 
nerait un  simple  mélange  d'alcool  et 
d'acide  azotique  : 

PnriirK. 
4 
1 


secondaires  de  la  réaction  ne  sont  nul- 
lement incommodes  et  l'on  ne  perçoit 
pas  d'odeur  acide. 

Ce  mélange  donne  des  résultats  aussi 
satisftiisants  que  l'éther  nitreux. 

(Ibid,) 


Alcool  à  90O    .    .    . 
Acide  azotique  à  36o 


Dans  ces  proportions  les  produits 


Aetion  de  l'Iode  «or  le  ftoan-iil- 
trate  de  blsmnlh;  par  M.  JAILLET. 
—  Prenez  30  grammes  de  sous-nitrate 
de  bismuth  et  pulvérisez-les  avec  2  ou 
3  grammes  d'iode  métallique,  le  mé- 
lange prendra  une  coloration  rose  sans 
qu'il  y  ait  de  réaction.  Ajoutez  assez 
d'eau  distillée  pour  former  une  bouillie 
claire,  il  n'y  aura  encore  aucune  réac- 
tion; mais,  si  vous  ajoutez  quelques 
grammes  d'iodure  de  potassium,  le  mé- 
lange prend  aussitôt  une  coloration 
jaune  foncé. 

Le  même  phénomène  se  produira  en 
ajoutant  de  l'alcool  au  lieu  d'iodure  de 
potassium.  Ces  faits  démontrent  bien 
que  le  sous-nitrate  de  bismuth  est  sus- 
ceptible de  se  combiner  à  l'iode,  à  con- 
dition que  celui-ci  soit  dissous  par 
l'alcool  ou  l'iodure  de  potassium. 

Voici  trois  procédés  pour  obtenir 
trois  iodures  de  bismuth  bien  différents 
d'aspect  :  un  iodure  jaune  pâle,  un 
iodure  jaune  d'or  et  un  iodure  rouge. 

Premier  procédé.  —  Versez  de  la 
teinture  d'iode  sur  du  sous-nitrate  de 
bismuth  pulvérisé,  en  triturant  conti- 
nuellement le  mélange. 

Vous  remarquerez  que  l'iode  dis- 
parait totalement,  à  mesure  que  la  pou- 
dre de  bismuth  prend  une  teinte  ocre 
jaune  qui  augmente  graduellement  d'in- 
tensité. Vous  cessez  l'addition  de  la 
teinture  d'iode  au  moment  où  vous  re- 
marquez que  le  mélange  prend  une 
couleur  jaune  sale.  Alors  versez-y  une 
solution  concentrée  d'iodure  de  potas- 
sium jusqu'à  ce  que  Vous  ayez  obtenu 
une  bouillie  claire.  A  ce  moment,  vous 
avez  un  produit  jaune  foncé  que  vous 
lavez  rapidement  à  l'eau  distillée  pour 
enlever  tout  l'iode  qui  n'a  pas  été  com- 
biné. —  11  faut  enlever  et  remplacer 
souvent  l'eau  iodurée  qui  surnage  le 
précipité,  pour  que  celui-ci  ne  change 
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pas  de  coloration.  —  Aprôs  dessiccation 
à  rétuve,  cet  iodare  de  bismuth  pos- 
sède une  couleur  ocre  jaune. 

Pour  l'obtenir  d'un  jaune  d'or  magni- 
fique, il  fkut  opérer  de  la  manière  sui- 
vante :  prenez  30  grammes  de  sous- 
nitrate  de  bismuth  et  mouillez  cette 
poudre  avec  5  grammes  d'iodure  de 
potassium  en  solution.  —Vous  cgoutez 
alors  100  grammes  de  teinture  d'iode 
du  Codex  en  remuant  continuellement. 
Pendant  cette  addition  d'iode,  vous 
remarquez  que  le  mélange  prend  une 
très  belle  coloration  jaune,  qui  au- 
gmente toujours  d'intensité  à  mesure 
que  l'iode  disparaît  dans  le  mélange. 

Vous  enlevez  alors  tout  l'iode  en 
excès  par  de  l'alcool  à  60**,  et,  lorsque 
cet  alcool  n'est  plus  coloré  par  l'iode, 
vous  achevez  les  lavages  à  l'eau.  De 
cette  fkçon ,  le  produit  desséché  est 
d'une  couleur  jaune  d'or  magnifique. 

Deuxi&me  procédé,  —  Vous  prenez 
du  sous-nitrate  de  bismuth  pulvérisé, 
que  vous  humectez  au  moyen  de  quel- 
ques grammes  de  lessive  de  soude. 
Vous  ajoutez  alors  la  teinture  d'iode, 
jusqu'à  ce  que  le  mélange  ait  acquis  la 
coloration  jaune  sale.  Alors,  vous  ver- 
sez riodure  de  potassium  en  solution  et 
vous  faites  des  lavages  répétés  à  l'eau 
distillée.  Par  ce  procédé,  l'iodure  de 
bismuth  que  vous  obtiendrez  sera  beau- 
coup plus  pâle  que  le  précédent,  et, 
après  dessiccation,  il  sera  jaune  serin. 
Pour  bien  réussir  cet  iodure,pâle,  il 
faut  éviter  un  trop  grand  excès  d'iode, 
enlever  rapidement  par  l'eau  l'excès 
d'iode  qui  reste  dans  le  mélange  et 
faire  sécher  rapidement  le  précipité. 

Troisième  procédé,  —  Opérez  comme 
dans  la  première  méthode  du  premier 
procédé,  et,  lorsque  vous  aurez  sgouté 
la  solution  d'iodure  de  potassium,  lais- 
sez le  précipité  en  contact  avec  la  so- 
lution iodée  pendant  plusieurs  jours, 
en  ayant  soin  de  le  remuer  û*équem- 
ment.  Ce  contact  prolongé  fera  passer 
le  précipité  jaune  à  la  couleur  rouge 
orangé  ;  c'est  alors  que  vous  le  laverez 
à  l'eau  distillée  jusqu'à  ce  qu'il  ne 
reste  plus  d'iode  libre,  lïlnsuite,  vous 
ferez  sécher  ce  précipité  à  l'air  libre 


dans  des  assiettes,  de  façon  qu'il  n'ait 
perdu  toute  son  humidité  qu'après  plu- 
sieurs jours. 

L'action  de  l'air  et  de  la  lumière 
augmente  encore  l'intensité  de  la  cou- 
leur rouge  de  cet  iodure. 

J'ai  reproduit  un  grand  nombre  de 
fois  ces  diverses  expériences,  et  mes 
résultats  sont  toigours  restés  les  mê- 
mes, comme  pour  témoigner  que  ces 
combinaisons  obéissent  à  une  loi  cons- 
tante et  qu'elles  se  font  suivant  des 
proportions  définies. 

Voici  donc  trois  iodures  de  bismuth 
d'aspect  bien  différent  :  l'iodure  jaune 
pâle ,  l'iodure  jaune  d'or  et  l'iodure 
rouge  orangé,  sur  la  composition  des- 
quels je  reviendrai  prochainement. 

M.  Lextreit  a  bien  voulu  m'aider  à 
rechercher  la  constitution  de  ces  corps, 
et  je  ferai  connaître  plus  tard  le  résul- 
tat de  ces  recherches.  Dès  aujourd'hui, 
cependant,  je  puis  laisser  penser  que 
nous  avons  affaire  à  des  oxyiodures  de 
bismuth. 

La  propriété  thérapeutique  de  ces 
iodures  paraît  être  plus  énergique  que 
celle  du  sous-nitrate  de  bismuth,  dans 
les  formes  diverses  de  diarrhée.  M.  Du- 
jardin-Beaumetz  a  bien  voulu  les  ex- 
périmenter dans  son  service  à  l'hôpital 
Saint-Antoine,  et  les  résultats  déjà  ob- 
tenus font  espérer  que  l'iodure  de  bis- 
muth agit  bien  à  la  dose  de  2  à3  gram- 
mes. Peut-être  l'action  de  l'iode,  asso- 
ciée à  celle  du  bismuth,  trouvera-t-elle 
d'autres  applications  thérapeutiques 
que  le  traitement  de  la  diarrhée  ?  Ces 
iodures  ne  sont  donc  pas  seulement  des 
curiosités  chimiques. 

{Répertoire  de  phai^macie.) 


FALSIFICATIONS,   ETC. 

Essai  rapide  de  la  elre;  par  M.  H. 

HAGER.  —  1°  Détertnination  de  la 
densité,  —  On  fait  fondre  dans  une 
capsule  quelques  grammes  de  la  cire  à 
essayer,  puis  on  la  fait  couler  goutte  à 
goutte  sur  une  plaque  de  verre  placée 
dans  l'eau  froide.  On  détermine  la  den- 
sité suivant  la  méthode  habituelle,  qui 
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consiste  à  fkire  un  mélange  d'eau  et 
d'alcool  tel  que  la  cire  flotte  librement 
sans  présenter  de  tendance  à  monter 
ou  à  descendre.  On  a  eu  soin  aupara- 
vant de  rejeter  toutes  les  gouttes  de 
cire  contenant  des  bulles  d'air,  ce  qui, 
d'ailleurs,  se  voit  aisément. 

La  densité  de  la  cire  jaune  ou  blanche 
pure  varie  entre  0,956  et  0,964.  Elle  se 
rencontre  ordinairement  entre  0,958 
et  0,960.  Si  donc  la  densité  trouvée 
avec  l'échantillon  à  examiner  est  en 
dehors  des  limites  ci-dessus,  il  y  atout 
lieu  de  penser  que  cette  cire  est  frau- 
dée. L'acide  stéarique,  la  résine  et  la 
cire  végétale  du  Japon  augmentent  la 
densité  ;  le  suif,  la  paraffine,  au  con- 
traire, la  diminuent. 

29  Dissolution  à  chaud  dans  le  chlo- 
rofbrme  ou  les  huiles  crasses.  —  La 
solution  de  cire  d'abeilles  pure  est  par- 
faitement claire  si  la  cire  est  sèche; 
elle  est  légèrement  trouble  dans  le  cas 
où  celle-ci  est  humide. 

Dans  tous  les  cas,  on  ne  doit  point 
avoir  de  dépôt  qui  serait  dû  à  une  im- 
pureté (substances  minérales,  amidon, 
etc.).  Le  dépôt  pourrait  être  recueilli  et 
examiné. 

3°  Essai  au  borax,  —  On  chauffe 
dans  un  tube  à  essai  2  grammes  envi- 
ron de  cire  avec  6  à  8  centimètres  cu- 
bes d'une  solution  de  borax  saturée  à 
froid.  On  agite  de  manière  à  mélanger 
la  masse.  Le  liquide  aqueux  devient 
légèrement  trouble  si  la  cire  est  de  la 
cire  d'abeilles  pure,  mais  il  ne  devient 
jamais  laiteux.  En  laissant  refï*oidir, 
la  cire  monte  à  la  surface  laissant  la 
couche  aqueuse  presque  entièrement 
limpide  ou  seulement  opaline. 

Si  le  mélange  devenait  immédiate- 
ment laiteux  et  restait  trouble,  même 
après  refroidissement ,  on  pourrait 
soupçonner  la  présence  de  stéarine  ou 
de  cire  végétale  du  Japon. 

49  Essai  d  la  soude. — On  mêle  dans 
un  tube  à  essai  environ  2  grammes  de 
cire  avec  6  à7  centimètres  cubes  d'une 
solution  de  carbonate  de  soude  (conte- 
nant 1  de  sel  pour  6 d'eau)  et  on  chauffe 
doucement  sans  agiter.  S'il  se  forme 
une  mousse  assez  abondante,  il  y  a 


probablement  de  l'acide  stéariqae.  On 
chauffe  ensuite  à  l'ébullition  ;  si  le  li- 
quide devient  laiteux,  il  y  a  de  la  cire 
du  JapoD  ou  de  l'acide  stéarique.  Dans 
ce  dernier  cas,  le  mélange  reste  lai- 
teux, môme  après  refroidissement,  mais 
il  conserve  généralement  sa  fluidité, 
tandis  qu'avec  la  cire  du  Japon,  la 
masse  devient  souvent  plus  ou  moins 
pâteuse  et  même  quelquefois  dure. 

La  cire  d'abeilles  pure  reste  limpide. 
Si  la  cire  renferme  de  la  résine  de  pin, 
celle-ci  se  déposera  au  fond  du  tube 
sous  forme  d'une  masse  floconneuse, 
qu'on  pourra  même  recueillir  et  peser. 
{Journal  de  pharm.  et  de  chim.) 


Falsifleatlon  de  Fhiiile  d^ollves; 

par  MiCHAEii  CONROY.  —  L'auteur 
s'est  assuré  que  de  grandes  quantités 
d'huile  de  coton  sont  expédiées  de  Li- 
verpool  pour  l'Italie,  où  elle  est  em- 
ployée par  le  peuple  pour  la  prépara- 
tion des  aliments,  et  principalement 
aussi  par  les  industriels  pour  la  con- 
servation des  sardines  mises  en  boites. 
Mais  il  se  peut  aussi  qu'elle  serve  à  la 
falsification  de  l'huile  d'olives,  et  les 
réactions  connues  jusqu'à  présent  sont 
infidèles  lorsque  l'huile  sgoutée  fi^audu- 
leusement  ne  se  trouve  qu'en  petite 
quantité  par  rapport  à  l'huile  d'olives. 

De  toutes  les  méthodes  de  recher- 
ches connues,  l'auteur  préfère  celle  de 
Poutet,  .qui  consiste  à  traiter  l'huile 
par  une  solution  de  nitrate  de  mercure, 
ou  une  modification  à  cette  méthode, 
dans  laquelle  la  solution  de  nitrate  de 
mercure  est  remplacée  par  l'acide  ni- 
trique concentré.  La  méthode  de  Pou- 
tet et  sa  modification  ne  donnent  plus 
de  résultats  satisfaisants  lorsque  les 
huiles  ne  renferment  que  de  10  à  15  o/^' 
d'huile  de  graines. 

M.  Conroy  propose  l'emploi  du  réac- 
tif de  Poutet,  mais  en  se  guidant  pour 
les  résultats,  non  plus  sur  la  coDsis- 
tance  que  prend  l'huile  sous  son  action, 
mais  sur  la  coloration  qui  se  produit. 
On  mélange  parfaitement  une  partie 
d'acide  nitrique  concentré  de  1 ,42  de 
densité  avec  9  parties  d*huile,  et  on 
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verse  le  mélange  dans  une  capsule  de 
porcelaine  d'une  capacité  dix  fois  plus 
fprande.  On  chauffe  avec  précaution 
jusqu'à  ce  que  la  réaction  entre  Facide 
et  rhuile  s*étabUsse  nettement,  on  s'é- 
loigne alors  du  feu  et  on  agite  avec 
une  baguette  de  verre  jusqu'à  ce  qu'elle 
se  soit  terminée. 

L'huile  d'olives,  ainsi  traitée,  se 
transforme,  lorsqu'elle  est  refroidie, 
en  une  masse  dure  d'une  couleur  jaune 
paille,  et  dans  l'intervalle  d'une  heure 
ou  deux,  tandis  que  les  huiles  de  coton 
et  d'autres  graines  prennent  une  cou- 
leur rouge  orangé  foncée  et  n'ont  pas 
la  consistance  qu'acquiert  l'huile  d'oli- 
ves. Pendant  la  saison  chaude,  il  est 
nécessaire  de  refroidir  artificiellement 
le  mélange  pour  obtenir  sa  solidifica- 
tion. La  différence  de  coloration  entre 
l'huile  d'olives  et  les  huiles  de  graines 
est  telle  que  l'on  peut  reconnaître  faci- 
lement une  addition  de  5p.  100  de  quel- 
qu'une de  ces  dernières  huiles  avec 
l'huile  d'olives.  Si  une  huile,  traitée 
par  le  réactif,  ne  se  solidifie  pas  avec 
la  coloration  caractéristique  de  l'huile 
d'olives  pure,  il  est  facile  de  détermi- 
ner très  approximativement  la  propor- 
tion d'huile  de  graines  qu'on  y  a 
ajouté  en  opérant  comparativement 
sur  plusieurs  mélanges  faits  en  pro- 
portions diverses  et  de  composition 
connue.  Dans  tous  les  essais,  on  doit 
aussi  faire  la  comparaison  avec  l'huile 
d'olives  pure. 

(Répertoire  de  pharmacie,) 


PHARMACIE 


Sur  la  stabilité  da  calomel.  — 

Contrairement  à  des  expériences  faites 
précédemment,  dit  M.  Verne,  le  calo- 
mel mêlé  avec  du  sucre,  avec  du  chlo- 
rure de  sodium  ou  avec  de  l'acide  ci- 
trique ne  subit  pas  de  changement  et 
le  danger  qui  peut  résulter  de  l'admi- 
nistration simultanée  de  calomel  et  de 
boissons  acides  est  très  problématique, 
vu  que  ce  composé  mercuriel  aban- 
donné pendant  quinze  jours  dans  une 
solution  d'acide  citrique  n'a  pas  éprouvé 


de  modification. L'auteur  en  conclut  que 
le  calomel  est  une  combinaison  beau- 
coup plus  stable  qu'on  ne  le  croit  géné- 
ralement et  qu'il  n'est  pas  attaqué  par 
le  chlorure  de  sodium  à  une  tempéra- 
ture de  40<>. 

Ces  conclusions  sont  en  opposition 
avec  celles  d'autres  praticiens  qui  ont 
traité  le  même  siget.  Afin  de  s'assurer 
de  l'exactitude  des  faits  communiqués 
par  Verne  et  pour  pouvoir  se  pronon- 
cer en  connaissance  de  cause  M.  Ho- 
glan  s'est  livré  à  une  série  d'expérien- 
ces dont  voici  le  résumé  : 

l^  Du  calomel  ayant  été  ajouté  à  une 
solution  de  chlorure  de  sodium,  le  mé- 
lange f['équemment  agité  n'était  nulle- 
ment altéré  après  six  jours  ;  la  liqueur 
filtrée  ne  laissait  pas  découvrir  de 
trace  de  sublimé. 

2°  Du  calomel  laissé  en  contact  avec 
le  chlorure  d'ammonium  s'est  com- 
porté de  môme  sans  subir  d'altération. 

30  Du  calomel  mêlé  à  de  l'acide 
chlorhydrique  dilué  et  laissé  en  contact 
pendant  24  heures,  a  donné  lieu  à  une 
liqueur  qui,  filtrée,  précipitait  par  le 
chlorure  d'étain  ;  preuve  qu'il  y  avait 
eu  formation  de  traces  de  sublimé. 
Pour  ces  trois  expériences  la  tempé- 
rature était  d'environ  25^. 

4°  Du  calomel  ajouté  à  une  solution 
de  chlorure  de  sodium  et  le  mélange 
chauffé  pendant  deux  heures  à  une 
température  de  36°;  le  liquide  filtré 
est  devenu  grisâtre  par  une  addition 
de  chlorure  d'étain. 

Cette  expérience  est  en  contradic- 
tion avec  M.  Verne  qui  dit  que  môme 
à  une  tepérature  de  40°  le  chlorure  de 
sodium  est  sans  action  sur  le  calomel. 

5°  Du  calomel  mélangé  à  du  chlor- 
hydrate d'ammoniaque  et  traité  comme 
ci-dessus  le  mélange  s'est  comporté  de 
môme. 

6°  Du  calomel  agité  avec  de  l'eau  et 
maintenu  pendant  trois  heures  à  une 
température  de  36°,  la  liqueur  filtrée  a 
donné  avec  le  chlorure  d'étain  des  tra- 
ces évidentes  de  sublimé  moins  pro- 
noncées cependant  que  dans  les  cas 
précédents. 

7°  Du  calomel  soluté  à  de  l'acide 
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chlorhydrique  étendu  ou  à  une  solu- 
tion d'acide  citrique  et  maintenu  pen- 
dant trois  heures  à  une  température 
de  36®  dans  ce  liquide  filtré,  le  chlorure 
d'étain  accusait  la  présence  de  sub- 
limé corrosif. 

La  6®  expérience  démontre  que  le 
calomel  à  la  température  du  corps  hu- 
main se  transforme  lentement  en 
sublimé  et  que  conséquemment  à  cette 
température  il  n'est  pas  stable. 

Les  expériences  5  et  7  démontrent 
que  le  chlorure  de  sodium,  le  chlorure 
d'ammonium ,  l'acide  chlorhydrique, 
l'acide  citrique  aident  à  la  transforma- 
tion du  calomel  en  sublimé  et  qu'il  est 
par  conséquent,  plus  ou  moins  dange- 
reux, que  ces  substances  soient  mises 
en  contact  avec  le  calomel  dans  le 
corps  humain. 

Restait  à  démontrer  l'altérabilité  du 
calomel  par  le  sucre,  la  magnésie,  le 
carbonate  de  soude  et  le  carbonate  de 
magnésie,  à  cet  effet  du  calomel  fût 
trituré  avec  du  sucre  et  après  un  cpn- 
tact  de  vingt-quatre  heures  et  môme 
de  quatre  jours  il  n'y  avait  pas  trace 
de  formation  de  sublimé,  mais  avec  la 
magnésie  ou  le  carbonate  de  soude  il 
n'en  a  plus  été  ainsi,  déjà  après  vingt- 
quatre  heures  de  (Contact  on  obtenait 
des  réactions  qui  démontraient  la  pré- 
sence de  sublimé,  excepté  pour  la  pre- 
mière, les  résultats  de  ces  trois  expé- 
riences concordaient  avec  ceux  obtenus 
par  Velpin,  il  semble  résulter  de  ces 
deux  séries  d'expériences  que  la  tem- 
pérature exerce  une  grande  influence 
sur  l'état  de  stabilité  du  calomel,  que 
les  instructions  de  Berthe,  concernant 
sa  transformation,  à  une  haute  tempé- 
rature, en  sublimé,  sont  justes.  Elles 
démontrent  en  outre  l'exactitude  de 
l'opinion  émise  par  Mialhe  à  savoir 
que  les  chlorures  alcalins  augmentent 
l'instabilité  du  calomel. 
(Nieuto  Tydschrift  voor  de  pharma- 
cie in  Nederland,  juin  1881.) 

Trad.  par  M.  Egr.  D. 


Élades  erillques  sar  le  doMif^e 
des  peptODCs;  par  M.  Th.  DEFRESNE. 


—  Plusieurs  moyens  ont  été  proposés 
pour  doser  les  peptones,  la  densité,  la 
précipitation  par  Valcool  absolu^  le 
dosage  des  cendres,  celui  de  Varjote, 
Mais  on  peut  avancer,  sans  témérité, 
que  ces  procédés  ont  été  préconisés 
d'une  façon  fiévreuse  et  hâtive,  car  les 
limites  de  leur  exactitude  n'ont  été  ni 
étudiées  ni  déterminées  par  leurs  au- 
teurs. 

Avant  de  procéder  au  titrage  d'une 
peptone  quelconque,  il  est  de  la  der- 
nière nécessité  de  l'étudier  qualitati- 
vement. Si  ce  travail  préliminaire  est 
omis,  les  dosages  subséquents  peuvent 
être  faussés  par  des  matières  étran- 
gères à  la  peptone,  soit  qu'elles  aient 
été  introduites  dans  le  but  de  faciliter 
la  conservation,  ou  de  constituer  un  ali- 
ment complet,soit  dans  le  dessein  moins 
avouable  de  suppléer  à  la  peptone. 

Voyons  d'abord  quel  fondement  on 
peut  faire  sur  la  densité. 

Sa  valeur  est  médiocre,  à  cause  de 
lagélatine,  de  la  glucose,  de  la  glycérine 
que  l'on  peut  rencontrer  dans  les  solu- 
tions. La  densité  doit  donc  être  rejetée. 
Si  la  densité  est  faussée  par  les  matiè- 
res étrangères,  le  procédé  qui  consiste 
à  précipiter  la  peptone  par  l'alcool 
absolu,  a  été  la  source  de  deux  sortes 
d'erreurs  dans  les  conditions  où  il  a  été 
employé. 

Il  a  permis,  d'une  part,  de  doser 
comme  peptone  lagélatine  qui  se  trouve 
ainsi  sûrement  précipitée,  et  il  a  occa- 
sionné d'autre  pai*t  une  appréciation 
beaucoup  trop  faible,  car  l'alcool  à  99^^ 
dissout  de  la  peptone. 

En  voici  la  preuve. 

Prenons,  par  exemple,  une  liqueur 
de  peptone  exempte  de  matières  étran- 
gères et  contenant  25  p.  100  de  peptone 
pure.  Si  nous  venons  à  la  précipiter 
avec  dix  fois  son  poids  d'alcool  absolu, 
le  poids  de  la  peptone  desséchée  est  de 
16,91  p.  100  ;  l'erreur  commise  s'élève 
à  32  p.  100. 

Si  nous  changeons  simplement  le 
tour  de  main  et  que  nous  versions 
goutte  à  goutte  la  peptone  dans  l'al- 
cool, comme  le  recommande  Hennin- 
ger,  le  poids  de  la  peptone  sèche  est  de 
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18,83p.  100;  Terrenr  commise  descend 
à  24,66  p.  100. 

Si,  après  avoir  précipité  la  peptone 
par  l'alcool,  nous  ajoutons  un  demi- 
poids  d'éther,  celui  de  la  peptone  sé- 
chée  est  de  20,83  p.  100;  Terreur  com- 
mise s'abaisse,  mais  est  encore  égale 
à  16,68  p.  100. 

Pour  que  ce  procédé  puisse  ôtre  uti- 
lisé, il  faut  donc  ^^ûuter,  en  dernier 
lieu,  à  l'alcool  la  moitié  de  son  poids 
d'éther  pour  déterminer  une  précipita- 
tion plus  complète;  au  poids  de  la 
peptone  ainsi  trouvé  rapporté  à  100 
grammes  de  solution,  on  devra  ajouter 
5(1)  grammes,  on  aura  ainsi  le  poids 
total. 

Le  dosage  des  cendres  ne  doit  pas 
nous  arrêter,  car  il  est  en  général  faussé 
par  le  poids  énorme  de  chlorure  de  so- 
dium que  les  expérimentateurs  créent 
de  toutes  pièces  dans  les  différentes 
phases  de  la  digestion. 

Enfin  le  dosage  de  l'azote  peut  ôtre 
rendu  aléatoire  par  la  présence  anor- 
male de  la  gélatine. 

Après  cette  étude  critique  sur  la  va- 
leur des  différents  procédés  qui  sont  à 
notre  usage,  nous  allons  voir  que  la 
précipitation  par  l'alcool  et  le  dosage 
de  l'azote  deviennent  des  procédés  de 
dosage  suffisants,  si  on  a  soumis  la  so- 
lution de  peptone  à  une  analyse  préa- 
lable. 

Voici  la  marche  que  nous  proposons. 

La  peptone  est  saturée  à  chaud  de 
sulfate  de  magnésie  ;  si  elle  contient 
de  la  gélatine,  celle-ci  remonte  en 
masse  poisseuse  et  élastique  et  peut 
ôtre  recueillie  ;  dans  ce  cas,  ni  la  densité, 
ni  l'alcool  ne  peuvent  ôtre  employés, 
il  faut  recourir  au  dosage  de  l'azote. 
Le  poids  de  l'azote  dû  à  la  gélatine, 
retranché  du  poids  de  l'azote  total, 
donne  un  nombre  qui,  multiplié  par  la 
constante  6,05  (2),  exprime  le  poids  de 
peptone  sèche  et  pure. 

(1)  Ce  chi/fire  5  exprime  la  quantité  de  pep- 
tone dissoute  dans  ralcool  éthéré. 

(S)  La  fibrine  peptone  contient  16  gr.,  66  p. 
100  azote.  Henninger. 

L'albumine  peptone  contient  16  gr.,  38  p.  100 
azote.  Henninger. 

La  moyenne  étant  de  16  gr.  52,  l  gramme 
azote  représente  6  gr.  05  peptone. 


La  peptone  qui  ne  contient  pas  de 
gélatine  est  étendue  de  deux  fois  son 
volume  d'eau,  4  c.  c.  de  cette  solution 
sont  additionnés  de  2  c.  c.  d'une  solu- 
tion d'iode  au  trois  centième,  si  la  cou- 
leur devient  rouge  brun,  la  peptone 
contient  du  glucose  ;  dans  ce  cas,  l'al- 
cool donnerait  un  résultat  erroné,  il 
faut  avoir  recours  au  dosage  de  l'a- 
zote, le  résultat,  multiplié  par  la  cons- 
tante 6,05  donne  le  poids  de  la  peptone 
sèche. 

Si  la  solution  de  peptone  n'a  laissé 
voir  ni  gélatine,  ni  glucose,  l'alcool 
pourra  ôtre  employé  avec  quelque 
avantage  au  point  de  vue  de  la  célérité, 
à  la  condition  toutefois  de  se  renfer- 
mer exactement  dans  les  données  sui- 
vantes : 

Prenez 10  gr.  peptone. 

Versez-y,  en  agitant  .  100  gr.  alcool  absolu. 
Ajoutez 50  gr.  éther. 

laissez  déposer  trois  heures,  décantez 
avec  soin,  desséchez  le  précipité  à 
100<^  sur  une  feuille  de  papier  taré. 
Rapportez  le  poids  trouvé  à  100  gram- 
mes de  solution  et  lyoutez  5,  vous  ob- 
tenez ainsi  la  quantité  de  peptone 
sèche  et  pure  contenue  dans  un  poids 
donné  de  la  solution. 

La  peptone  peut  encore  contenir  de 
l'alcool  et  de  la  glycérine  qui  ne  peu- 
vent ôtre  une  cause  d'erreur  dans  la 
précipitation  par  l'alcool  éthéré.  Si 
l'on  veut  constater  et  isoler  la  glycé- 
rine on  évapore  la  solution  peptonique 
à  90^  dans  une  capsule  à  fond  plat  jus- 
qu'à ce  que  le  poids  reste  constant;  le 
résidu  est  alors  traité  par  quatre  par- 
ties d'alcool,  on  ajoute  tout  aussitôt 
une  partie  d'éther  ;  l'alcool  éthéré  est 
décanté,  il  laisse  par  évaporation  mé- 
nagée la  glycérine  presque  pure. 

La  capsule  remise  à  l'étuve  est  pe- 
sée ensuite,  la  différence  de  poids  donne 
la  quantité  de  glycérine  qui  a  été  en- 
levée par  l'alcool. 

(Répertoire  de  'pharynacie,) 


PréparatloD  d^an  vtn  digestif  à 
base  de  maltiDe  et  de  pepsine,  par 

M.  SCHMITT.  —  L'auteur  indique  le 
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procédé  qui  lai  réussit  très  bien  pour  est  mis  à  t'étuve  à  50^  daus  les  capsu- 

préparer  le  vin  digestif  à  la  pepsine  et  les  tarées.  On  évapore  en  consistance 

diastase.  Le  vin  ainsi  préparé  vaut  la  d'extrait  ferme.  Puis  on  ajoute  10  p. 

meilleure  des   préparations  spécial!-  100  de  son  poids  de  glycérine.  On  ob- 

sées.  tient  ainsi  là  maltine  exiraciive. 

Il  prépare  la  pepsine  et  la  diastase  Ces  deux  extraits  peuvent  servir,  à 

à  l'état  mou.  Cela  est  suffisant,  et  il  est  volonté,  à  préparer  des  pilules,  du  vin 

inutile  de  chercher  à  obtenir  des  pro-  médicinal,  etc. 

duits  d'une  pureté  absolue.  Voici  la  formule  du  vin  digestif  : 

Pour  la  préparation  de  la  pepsine.        Pepsine  extractiTe 5,50 

il  procède  suivant  le  codex  à  cela  près,         Maltine  extractive 5,so 

qu'il  remplace  l'hydrogène  sulfuré  pour  ^nœgnac^'""!  \    .   \   \    \     a^% 

la  précipitation  du  plomb  par  un  mé-  vieux  vin  de  châbils  .       '.   !    .   400*,oo 

lange  de  sulfate  et  phosphate  de  soude.  ^^'^^  <*«  Grenache  ou  CoUioure .    .    500,00 

La  solution  de  pepsine  est  évaporée,  ^'  "'  *' 

au  baiu-marie,  dans  une  capsule  tarée.  On  prend  5  gr.  50  des  extraits  parce 

jusqu'à  consistance  d'extrait  feime.  Il  qu'ils  contiennent  de  la  glycérine.  On 

mélange  alors  à  celui-ci  10  p.  100  de  obtient  ainsi  un  vin  très  agréable  et 

glycérine.  Il  donne  à  ce  produit  le  nom  qui  contient  0,20  de  ferments  digestifô 

de  pepsine  extractive.  par  cuillerée  à  bouche. 

D'autre  part  il  prépare  le  diastase  (Journal  de  pharmacie  et  de  chim,) 

ou  maltine  extractive  de  la  manière  — — _^« 
suivante  : 

Le  malt  est  broyé  et  délayé  dans  dix  Pharmacopée  internationale.  — 
fois  son  poids  d'eau  froide.  Après  une  M.  Gille,  délégué  de  la  Société  au  Cou- 
macération  de  vingt-quatre  heures,  on  grès  pharmaceutique  de  Londres  et 
jette  sur  une  toile.  On  ajoute  de  l'ai-  membre  de  la  Commission  chargée  de 
cool  fort  au  liquide  jusqu'à  ce  qu'il  préparer  la  Pharmacopée  interna- 
mai*que  45^  à  l'alcoomètre  centésimal,  tionale,  a  déposé  dans  la  dernière 
Après  vingt-quatre  heures,  on  recueille  séance,  la  liste  suivante  que  le  prési- 
le  précipité  et  l'on  filtre  la  liqueur,  dent  de  cette  commission,  M.  Von 
Cette  liqueur  est  de  nouveau  addi-  Waldheim,  de  Vienne,  vient  d'adresser 
tionnée  d  alcool  jusqu'à  ce  qu'elle  mar-  aux  membres  de  cette  commission,  à 
que  66<>.  Après  quelque  temps  de  re-  titre  de  projet,  comprenant  les  médi- 
pos  on  recueille  le  précipité  boueux  caraents  qu'il  convient  d'introduire, 
qui  s'est  formé  et  un  liquide  clah»  qui  selon  lui,  dans  ce  recueil,  afln  de  les 
le  surnage.  On  distille  le  liquide  poui*  égaliser  dans  toutes  les  Pharmacopées 
obtenir  l'alcool,  et  le  précipité  boueux  officielles  : 

MEDICAMINA  SIMPLICIA  ET  COMPOSITA  IN  EUROPA  USITATISSIMA. 

I  Acid.  nitricum  hydrochl.  Aq.  phagedaen.  lut. 

»      phosphoric.  «•  «*         nigr. 

Acet.  colchic.  «*      salicylic.  Argent,  nitr. 

».      scUIae.  »      sulfiir.  c.  »  -    c.  kal.  nitr. 

Acid.  acet.  conc.  »         «*       dil.  Atropinum. 

«»       n     dilut.  Aconitiuum.  »  sulAiric. 

n     arsenicos.  Aconitum.  •»  valerian. 

n     benzolcum.  *    iEther.  Belladonna. 

„      carbolic.  ••      chlorhydr.  Bismuth,  subnilr. 

n     chromic.  «      nitric.  Bromum. 

••      hydrochl.  c.  Ammonia.  Calabar.  fab. 

n  m       dilut.  Apomorph.  hydrochl.  Cantharis. 

n     hydrocyan.  Aq.  amygd.  am.  c.  China. 

»     nitricum  c.  ••    amygd.  am.  dil.  Chininum. 

••  *<       dU.  ••    lauro-ceras.  ••         acetic. 
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Chininum  arsenic. 

Ipecacuanha. 

Tinct.  chin.  simpl. 

*•         bisulAir. 

lodoform. 

•*    colchici. 

"         ferro-citric. 

lodum. 

K    colocynth. 

»         hydro-chlor. 

Kalium  biarsenic. 

•*    digitalis. 

*•         sulfiiric. 

w       cyanat. 

•*    ipecacuanh. 

tannic. 

»       ferro-cyan. 

••    iodi.. 

valeriantc. 

«•       iodatum. 

••    lobeliœ. 

Chloral.  hydrat. 

stibio-tart. 

••    nue.  vom. 

Chloroform. 

Lactuc.  Tir. 

•*    opii  croc. 

Cicutinum. 

Lactucarium. 

•*      »    benz. 

Godeluum. 

Lauro-ceras. 

«•      •*    simpl. 

Colchicinuin. 

Liq.  acid.  Hall. 

«•    scillœ. 

Colcbicum. 

»»    hydr.  nitr.  oxydul. 

«    veralr.  alb. 

CoUod.  canth. 

Lobelia. 

Trochisci  ipecacuanh. 

Colocynth. 

Morphin. 

Toxicodendron. 

Conium. 

••       acetic. 

Ungt.  Autenrieth. 

Cupr.  acet. 

hydrochl. 

o  ^  belladonn. 

t*      subacet. 

n       sulfUric. 

t*      cantharid. 

»      sulftiric. 

Natr.  arsenic. 

»•      hydrargyr. 

Cupr.  sulftiric.  ammon. 

n               y*          SOlut. 

hydr.  nitric. 

Digitalln. 

•*      salicylic. 

-    oxyd.  rubr. 

Digitalis. 

Nicotian. 

-      sabinse. 

Elaterium. 

Nux  vomie. 

Veratrinum. 

Elect.  arom.  c.  opio. 

01.  amygd.  a  aeth. 

Veratrum  alb. 

Empl.  bel  lad. 

»•    crot.  tigl. 

Vinum  colchici. 

hydrarg. 

»    sabin.  aeth. 

«      chinae. 

»•      opii. 

«    sinap.  aeth. 

ipecacuanh. 

Extr.  aconit. 

Opium. 

"    *  opiî. 

n    belladonu. 

Oxym.  scillae. 

•*      scillse. 

»    calabar. 

Papa  ver  soronifer. 

y*      stibii  tart. 

n    colocynth. 

Phosphor. 

Zincum  acetic. 

n                  m                  COmp. 

Pilulœ  coloc.  comp. 

"      chlorat. 

*•    canthar. 

*      ferros.  Valet. 

cyanal. 

1*    chin.  fuse. 

>»           •»      Blaud. 

-      ferro-cyan. 

n    reg. 

y     ferri  iod.  Blanod. 

••      oxydât. 

«•    conii  mac. 

«      hydrargyr. 

sulfuric. 

»    digitalis. 

scillitic. 

•«      valerian. 

••    gratiol. 

Plumb.  iodatum. 

n    hyoscyam. 

Pulvis  Doweri. 

II 

f    ipecacuanh. 

Sabina. 

Empl.  canth. 

•«    lactuc.  vir. 

Scammonium. 

»•          »»    perp. 

n    nue.  Tom. 

Scilla. 

Extr.  fll.  mar. 

-    opii. 

Secale  cornut. 

«t      mal.  ferri. 

*•    scillae. 

Solutio  arsen.  Fowl. 

•*      punie,  gr. 

»•    secal.  corn. 

Spir.  ferri  sesquichl.  aeth. 

Ferr.  sesquichl.  cryst. 

n    stramon. 

y      sinapis. 

"           "           solut. 

Ferr.  jodat. 

Stibium  chlorat. 

Filix  mas 

Oratiola. 

"       oxydât. 

Jalapa. 

Gummi  gutta. 

«•       sulAirat.  aur. 

Kalium  bromat. 

Uydr.  bichlorat.  ammon. 

1.              y*       rubr. 

•f       Carbon,  er. 

bichl.  corrossiv. 

n              ^       nigr. 

«            y,       dep. 

bijodat.  rubr. 

Stramon. 

carb.  pur.  sol. 

chlorat.  mit. 

Strychninum. 

hydro-oxyd. 

chl.  mite  via  hamid. 

t*           nitric. 

Kreôsotum. 

cyanal. 

Sulfùr  iodatum. 

Plumb.  acetic. 

n     jodat.  flav. 

Syrupus  amygdalin. 

n                 m           bas.  sol. 

-      nitric.  oxydât. 

t*        diacodii. 

«•          »♦       sol. 

n      nitr  oxydulat. 

"    «        ferri  iodat. 

Punica  granat. 

-      oxydât,  flav. 

«t       ipecacuanh. 

Résina  jalapse. 

».      oxydât,  rubr. 

••       opii 

Santoninum. 

sulftirat.  nigr. 

Tinct.  aconili. 

Spiritus  setheris. 

•t      sulAirat.  rubr. 

«•    belladonn. 

»»       vini. 

et  stib.  sulAirat. 

it    cantharid. 

Tinct.  malat.  ferri. 

Hvoscyamus. 

f    chin.  comp. 

Trochisci  santonini. 
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TOXICOLOGIE. 

Intoxication  |Mir  le  clilorate  de 
potasse;  mort  de  quatre  enfants. 
(AITaire  de  la  supérieure  de  Salnt- 
î$atnrnin-du-PortHl^ESn¥eaux  ).  — 
Exereiee  illégal  de  la  médecine  et 
de  la  pharmacie  ;  par  MM.  P. 
BROUARDEL  &  L'HOTE.  —  I.  Des 
travaux  récents  ont  attiré  de  nouveau 
Tattention  des  médecins  sur  les  acci- 
dents qui  peuvent  être  la  conséquence 
de  Tabsorption  du  chlorate  de  potasse. 
Nous  avons  pensé  qu'il  ne  serait  pas 
sans  intérêt  de  joindre  à  ces  publica- 
tions la  relation  médico-légale  d'un 
fait  qui  a  l'authenticité  des  affaires 
médico-légales.  Nous  appelons  parti- 
culièrement l'attention  du  lecteur  sur 
les  points  suivants  qui  ressortent  de 
cet  exposé.  L'administration  du  chlo- 
rate de  potasse  à  dose  relativement 
peu  élevée,  mais  ingéré  par  prises  répé- 
tées, peu  espacées  les  unes  des  autres, 
est  extrêmement  dangereuse  et  peut 
entraîner  la  mort.  Il  faut  que  les  mé- 
decins connaissent  mieux  les  proprié- 
tés toxiques  d'un  remède  que  l'on 
prescrit  habituellement  d'une  façon 
banale,  sans  préciser  son  mode  d'ad- 
ministration, que  le  pharmacien  dé- 
livre souvent  sans  ordonnance  mé- 
dicale. 

La  recherche  chimique  du  chlorate 
de  potasse  doit  être  faite  de  façon  que 
le  sel  lui-même  soit  reconnu.  Il  ne 
suffit  pas  de  retrouver  du  chlore  et  de 
la  potasse,  qui  existent  normalement 
dans  le  corps  humain.  Le  chlorate  de 
potasse,  au  contraire,  ne  peut  s'y 
trouver  que  s'il  a  été  ingéré,  il  ne  s'en 
forme  pas  naturellement. 

Les  symptômes  de  l'intoxication 
présentent  un  ensemble  de  caractères 
qui  permet  d'établir  un  diagnostic, 
sinon  incontestable,  du  moins  assez 
probable  pour  que  le  médecin  soup- 
çonne la  nature  de  l'intoxication,,  et 
puisse  éveiller  l'attention  de  l'expert 
chargé  de  la  recherche  chimique. 

Nous  n'avons  pas  fait  nous-mêmes 
l'autopsie  des  enfants  empoisonnés  et 
les  organes  étaient  trop  altérés  pour 


qu'une  étude  microscopique  fût  encore 
possible;  la  description  des  lésions 
laisse  donc  beaucoup  à  désirer. 

Enfin  il  est  une  autre  lacune  de  ce 
travail  que  nous  n'avons  pu  combler. 
Nous  avons  relaté  les  diverses  opi- 
nions ayant  cours  sur  les  causes  de  la 
mort  par  le  chlorate  de  potasse,  mais 
nous  n'avons  pu  faire  des  expériences 
pour  établir  la  cause  directe  de  la 
mort.  Nous  ne  savons  si  le  muscle 
cardiaque  est  le  premier  atteint,  ou  si 
ce  sont  les  globules  du  sang,  ou  enfin 
si  le  système  nerveux  lui-même  n'a 
pas  un  rôle  prépondérant.  Nous  ne 
possédons  en  effet  de  laboratoire,  ni  à 
la  Morgue,  ni  à  la  Faculté.  Personne 
ne  pourrait  cependant  contester  l'im- 
portance capitale  de  l'expérimentation 
dans  l'étude  des  intoxications. 

Qu'il  nous  soit  permis,  en  terminant 
ces  quelques  réflexions,  d'ajouter  deux 
remarques  sur  la  façon  dont  les  autop- 
sies devraient  être  faites.  La  première 
est  celle-ci  :  on  néglige  le  plus  souvent 
de  recueillir  l'urine  contenue  dans  la 
vessie,  or  presque  toutes  les  sub- 
stances toxiques  s'éliminent  par  la 
sécrétion  normale,  et  il  est  beaucoup 
plus  facile  de  déceler  leur  présence 
dans  l'urine  que  dans  les  viscères; 
c'est  par  l'analyse  de  l'urine,  que 
M.  Manouvriez,  de  Yalenciennes,  a  pu 
établir  dans  un  cas  que  la  mort  avait 
été  causée  par  l'ingestion  de  chlorate 
de  potasse. 

La  seconde  n'a  pas  une  moindre  im- 
portance. Il  ne  suffit  pas  pour  la  re- 
cherche toxicologique  de  mettre  ensem- 
ble dans  un  bocal  les  différents  vis- 
cères. Il  faut  les  placer  dans  des  vases 
séparés,  pour  que  l'expertise  chimique 
puisse  établir  la  proportion  des  toxi- 
ques contenus  dans  chacun  d'eux. 
Enfin  il  faut  recueillir  tous  les  viscères, 
le  plus  souvent  les  reins  et  le  cerveau 
ne  sont  pas  envoyés,  et  même  rien 
n'indique,  dans  les  procès-verbaux 
d'autopsie,  qu'ils  aient  été  examinés. 

C'est  parce  que  ces  précautions  élé- 
mentaires sont  bien  souvent  négligées 
que  les  enquêtes  médico-légales,  dans 
les  cas  d'intoxication  présumée,  four- 
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Dissent  des  résultats  incomplets  et  par 
suite  contestables. 

II.  •—  Les  conditions  dans  lesquelles 
notre  avis  fut  demandé  par  le  parquet 
de  Saintes  sont  les  suivantes  :  Depuis 
un  certain  nombre  d'années  les  sœurs 
de  Saint-Saturniu-du-Port-d'Envaux 
distrîbuent  un  remède  auquel  elles  at- 
tribuent la  propriété  de  guérir  les  maux 
de  gorge.  Elles  donnent  le  médicament 
moyennant  une  minime  rétribution 
(2  francs)  à  la  personne  qui  vient  le 
leur  demander,  sans  qu'elles  s'inquiè- 
tent de  voir  le  malade  ou  de  savoir 
quelle  est  la  nature  ou  la  gravité  de 
l'affection. 

D'après  la  déclaration  de  la  supé- 
rieure, confirmée  par  lés  résultats  de 
l'enquôte,  ce  remède  contient  15  gram- 
mes de  chlorate  de  potasse ,  pour  360 
grammes  d'infusion  de  tilleul.  La  supé- 
rieure déclare  que  c'est  la  dose  déli- 
vrée lorsqu'il  s'agit  d'un  adulte,  que  la 
dose  est  réduite  de  moitié  lorsqu'il  s'a- 
git d'an  enfant.  Il  n'est  pas  établi  que 
dans  les  cas  soumis  à  notre  examen 
cette  précaution  ait  été  observée,  ou  ne 
l'ait  pas  été. 

La  potion  ainsi  formulée  doit  être 
prise  par  cuillerées  à  bouche  ou  à  des- 
sert de  dix  en  dix  minutes  ou  de  quinze 
en  quinze  minutes,  c'est-à-dire  en  un 
temps  qui  varie  de  3  à  7  heures. 

Les  questions  qui  nous  (Virent  posées 
sont  les  suivantes  : 

P  Existe-t-il  du  chlorate  de  potasse 
dans  les  viscères  du  cadavre  de  la 
jeune  David  ? 

2^  Les  matières  découvertes  dans  le 
tube  digestif  ont-elles  pu  déterminer  la 
mort  de  cette  enfant? 

3°  Dans  une  seconde  commission  ro- 
gatoire  on  nous  demanda  si  les  enfants 
Guérin,  Cousin,  Salmont  n'avaient  pas 
succombé  à  la  même  intoxication,  mais 
leur  mort  datait  d'une  époque  trop 
éloignée  pour  que  l'exhumation  pût 
donner  des  résultats.  Nous  donnons  in 
extenso  nos  rapports  sur  ces  deux 
questions  (1). 

(1)  Lt  tribunal  cof*rectionnel  «,  sur  notre 
rapport,  prononcé  contre  madame  la  supé- 
rieure une  conda^nnation  à  fiOO  francs  d'à- 


III.  —  Rapport,  —  Les  circonstan- 
ces dans  lesquelles  sont  morts  les  en- 
fants David,  Cousin,  Guérin,  Salmont 
ont  porté  à  penser,  dès  le  début  de 
l'enquôte,  qu'ils  avaient  succombé  à 
une  intoxication  résultant  de  l'inges- 
tion d'un  remède  que  les  sœurs  de 
Port-d'Envaux  délivrent  dans  le  but 
de  guérir  les  maux  dégorge. 

Les  analyses  ont  démontré  que  ce 
remède  a  pour  principe  actif  le  chlo- 
rate de  potasse.  Nous  avons  à  déter- 
miner :  1*^  si  le  chlorate  de  potasse  est 
un  toxique  ;  29  s'il  est  toxique,  à  quelle 
dose  et  dans  quelles  conditions  il  peut 
causer  la  mort  ;  3^  si  les  enfants  Da- 
vid, Cousin,  Guérin,  Salmont  se  sont 
trouvés  dans  ces  conditions  et  si  les 
symptômes  notés  sont  chez  eux  ;  4^  les 
lésions  trouvées  dans  le  cadavre  de  la 
jeune  David  ;  5^  les  quantités  de  chlo- 
rate décelées  par  l'analyse  des  viscères 
de  cette  enfant  doivent  faire  admettre 
qu'elle  a  succombé  à  une  intoxication 
par  le  chlorate  de  potasse. 

A.  —  Le  chlorate  de  potasse  est-il  un 
sel  toœique  f  —  Le  chlorate  de  potasse 
est  entré  dans  la  pratique  depuis  30 
ans  environ.  Il  a  été  préconisé  surtout 
dans  le  traitement  des  angines  et  des 
infiammations  de  la  bouche.  Manié  au 
début  avec  une  grande  réserve,  le 
chlorate  de  potasse  a  peu  à  peu  été 
prescrit  plus  ft>équemment,  en  oubliant 
trop  la  sage  réserve  avec  laquelle  on 
en  usait  d'abord.  On  le  donne  en  gai*- 
garisme,  ou  sous  forme  de  pastilles, 
plus  rarement,  en  France,  à  l'inté- 
rieur. 

«  La  faveur  dont  jouit  ce  produit, 
disent  MM.  Regnault  et  Lasègue,  a 
pris  un  accroissement  exceptionnel  ;  on 
en  jugera  par  le  relevé  quinquennal 
suivant  des  quantités  consommées  an- 
nuellement dans  les  hôpitaux  civils  de 
Paris, 

1855        1860        1865 
38  kilogr.    184  kUogr.   245  kilogr. 

1870  1875 

354  kîlogr.       419  kilogr. 

»»  Le    temps    viendra,    ajoutent-ils, 

mendepour  homicide  involontaire  etexercice 
illégal  delà  médecine  et  de  la  pharmacie. 
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mais  il  n*est  pas  encore  venu,  où  on 
restituera  au  chlorate  de  potasse  le 
seul  rang  que  lui  assignent  ses  pro- 
priétés, n 

Depuis  un  certain  temps  quelques 
faits  malheureux  ont  rappelé  que  rem- 
ploi du  chlorate  de  potasse  à  Tintérieur 
n*était  pas  exempt  de  danger,  et  qu'il 
y  avait  lieu  de  se  souvenir  des  réser- 
ves formulées  au  début.  Dès  1855,  le 
Journal  de  chimie  médicale  avait  in- 
séré un  exemple  d'empoisonnement 
par  le  chlorate  de  potasse,  observé  à 
Tulle.  Un  homme  avait  succombé  à 
Tingestion  d'un  sel  donné  par  un  dro- 
guiste pour  du  sulfkte  de  magnésie  et 
qui  Alt  reconnu  être  du  chlorate  de 
potasse  :  la  quantité  de  sel  donné  était 
de  60  grammes.  La  victime  l'avait  par- 
tagée en  trois  paquets;  un  premier 
avait  produit  de  fortes  coliques  ;  le  se- 
cond, pris  le  lendemain  matin  déter- 
mina la  mort  après  d'atroces  convul- 
sions. Le  corps  était  devenu  couleur 
ardoise. 

Le  docteur  Jacobi,  de  New-York,  a 
rassemblé  les  faits  suivants  : 

Un  docteur  Fomstain  voulant  expé- 
rimenter sur  lui-même  l'action  du  chlo- 
rate de  potasse,  en  avala  30  grammes. 
Il  mourut  le  septième  jour  de  né- 
phrite. 

Une  jeune  dame  avala  en  peu  de 
temps  30  grammes  de  chlorate  de 
potasse  qui  avait  été  prescrit  pour  gar- 
garisme; elle  mourut  de  néphrite  en 
peu  de  jours. 

Uu  homme  de  30  ans,  qui  avait  pris 
par  erreur  48  grammes  de  chlorate  de 
soude  en  l'espace  de  six  heures,  mou- 
rut le  quatrième  jour  de  néphrite. 

Un  enfant  de  3  ans,  ayant  pris  3 
drachmes  (5  grammes,  30  centigram- 
mes) en  vingt-quatre  heures,  mourut 
le  lendemain  de  néphrite. 

Un  eiifUnt  de  moins  d'un  an  mourut 
en  quelques  heures,  après  avoir  pris 
un  drachme  (1  gr.  77). 

En  1880,  le  docteur  Manouvriez,  de 
Valenciennes,  publia  un  cas  d'empoi- 
sonnement aigu  par  le  chlorate  de 
potasse.  La  domestique  d'un  officier  de 
santé  délivra  par  erreur  à  un  homme 


de  67  ans,  une  certaine  quantité  de 
chlorate  de  potasse,  au  lieu  d'un  sel 
purgatif. 

**  A  huit  heures  du  matin,  dit  le  doc- 
teur Manouvriez,  la  femme  mit  de  ce 
sel  dans  un  verrQ  une  quantité  que 
nous  lui  avons  fait  représenter  par  du 
sel  de  cuisine  versé  dans  le  même 
verre  (35  grammes  environ)  ;  à  deux 
reprises,  elle  remplit  ce  verre  d'eau  et 
en  ât  boire  le  contenu  à  son  mari. 

n  Une  demi-heure  après  survenait 
une  selle  peu  abondante  et  un  vomis- 
sement; puis,  vers  onze  heures,  un  se- 
cond vomissement  de  liquide  jaune 
vert,  de  quantité  correspondant  à  peu 
près  à  une  tasse.  A  onze  heures  et  de- 
mie, encore  une  selle  et  un  peu  plus 
tard  abondant  vomissement  vert  et 
selle  blanchâtre  avec  émission  d'une 
quantité  indéterminée  d'urine.  Bientôt 
le  patient,  se  sentant  faible,  se  met  au 
lit  :  il  se  plaint  de  douleurs  de  ventre. 
Vers  deux  heures  et  demie,  sa  femme, 
qui  s'était  absentée,  Ait  A*appée  de 
l'état  dans  lequel  elle  le  retrouva  :  en 
prières,  il  se  préparait  à  la  mort;  les 
lèvres  étaient  œdématiées  et  bleues.  A 
trois  heures  quarante,  un  officier  de 
santé,  appelé  auprès  de  lui,  le  trouva 
agonisant  déjà,  «  teinte  cyanosée ,  ri- 
gidité dans  les  membres,  râles  bron- 
chiques, sueur  A*oide.  ^  Mort  à  quatre 
heures  du  soir.  »» 

Citons  encore  les  faits  suivants  (Fer- 
mer, 1873).  Un  Irlandais  de  36  ans 
mourut  en  trente-six  heures,  après 
avoir  avalé  une  cuillerée  à  bouche  de 
chlorate  de  potasse  ;  il  eut  de  la  cya- 
nose et  de  la  faiblesse  du  pouls.  Le 
cathéter  fit  sortir  de  la  vessie  de  l'urine 
brune  et  visqueuse. 

Kaufîmann  :  Une  petite  fille  de  2  ans 
et  demi  prit  14  à  15  grammes  de  chlo- 
rate de  potasse  ;  elle  mourut  au  bout 
de  sept  heures,  ayant  continuellement 
des  vomissements  et  restant  dans  le 
coma. 

Dans  la  séance  du  22  octobre  1880 
de  la  Société  de  médecine  de  Vienne, 
le  professeur  Bilh'oth  lit  une  commu- 
nication sur  la  lithotripsie.  Il  raconta 
à  ce  propos  l'histoire  d'une  mort  subite 
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chez  un  homme  de  64  ans,  mort  qu'il 
ne  peut  attribuer  qu'au  chlorate  de 
potasse.  Ce  sel  avait  été  donné  à  cause 
de  Talcalescence  des  urines,  à  la  dose 
de  8  à  10  grammes  par  jour.  Brenner 
communiqua  dans  la  môme  séance  un 
cas  analogue  aux  membres  de  cette 
Société. 

Il  serait  facile  de  multiplier  ces  exem- 
ples. Ainsi,  en  1880,  Wegscheider 
(Deutsche  méd.  Woch.)  réunit  31  cas 
d'intoxication  par  le  chlorate  dépotasse 
dont  25  ftirent  mortels. 

Zuber,  Kobert  ont  présenté  un  ex- 
posé à  peu  près  complet  de  cette  ques- 
tion. 

Nous  avons  tenu,  avant  de  discuter 
les  faits  qui  sont  soumis  à  notre  appré- 
ciation ,  à  bien  établir  l'état  de  la 
science  sur  l'intoxication  par  le  chlo- 
rate de  potasse.  11  est  ai^jourd'hui  hors 
de  doute  que  dans  certaines  conditions 
d'âge  du  sujet,  de  dose  du  médicament 
et  de  rapidité  d'administration,  l'ab- 
sorption du  chlorate  de  potasse  peut 
entraîner  la  mort. 

Nous  devons  faire  remarquer  que  si 
ces  observations  sont  surtout  emprun- 
tées aux  auteui*s  allemands  et  anglais, 
c'est  parce  qu'en  France  on  administre 
beaucoup  plus  rarement  qu*à  l'étran- 
ger le  chlorate  dépotasse  à  l'intérieur, 
et  à  des  doses  moindres.  On  le  pres- 
crit d'ordinaire  dans  un  julep  gom- 
meux  de  12C  grammes  qui  ne  dissout 
pas  plus  de  4  à  5  grammes  de  ce  sel. 

(A  continuer.) 
{Annales  dhygiène  publiqiœ.) 


De  la  fiolMitltiitUii  a«seldentellc 
de  la  strychnine  à  la  gantonine 
dans  la  pharmacie;  par  M.  Jules 
LEFORT.  —  Dans  ces  derniers  temps, 
le  monde  médical,  et  surtout  la  phar- 
macie, ont  été  très  vivement  impres- 
sionnés par  un  empoisonnement  de 
ti'ois  jeunes  enfants  au  moyen  de  la 
strychnine,  administrée  comme  vermi- 
fuge, à  la  place  de  la  santonine. 

Un  pharmacien,  ayant  à  préparer 
cinq  paquets  composés  chacun  de 
2    centigrammes    de    calomel   et   de 


2  centigrammes  de  santonine,  commit 
l'erreur  de  remplacer  la  santonine  par 
la  même  dose  de  strychnine.  Deux  des 
enfants,  qui  n'avaient  absorbé  chacun 
qu'un  seul  paquet,  tombèrent  comme 
foudroyés  quelques  instants  seulement 
après  l'ingestion  du  remède,  et  le  troi- 
sième ne  dut  qu'à  son  âge  plus  élevé 
et  à  un  vomitif  administré  à  temps  de 
ne  pas  partager  le  sort  des  deux 
autres. 

Cet  elemple  d'empoisonnement  par 
l'alcaloïde  de  la  noix  vomique,  substi- 
tué accidentellement  au  principe  actif 
du  semen-contra,  n'est  malheureuse- 
ment pas  le  seul  que  la  pharmacie  ait 
eu  à  déplorer,  et  en  présence  d'événe- 
ments aussi  regrettables,  on  se  de- 
mande si  la  médecine  et  la  pharmacie 
se  trouvent  absolument  désarmées 
contre  le  retour  d'erreurs  semblables. 
Tel  n'est  pas  mon  avis. 

Il  serait  possible,  suivant  moi,  d'évi- 
ter la  confusion  de  la  santonine  avec 
la  strychnine  en  appliquant  d'une  ma- 
nière rigoureuse  dans  la  pratique  mé- 
dicale et  pharmaceutique  la  seule  déno- 
mination qui  appartient  chimiquement 
à  la  santonine,  celle  d'acide  santo- 
nique.  Je  m'explique. 

Lorsque  les  chimistes  Kahler  et  Alms 
découvrirent,  en  1830,  le  principe  cri- 
stallisé des  sommités  fleuries  de  plu- 
sieurs vai'iétés  dUartemisia  et  en  par- 
ticulier dans  le  semen-contra,  ils  lui 
donnèrent  le  nom  de  santonine^  parce 
qu'ils  la  considéraient  comme  un  alcali 
végétal.  Mais  les  analyses  élémentaires 
de  ce  produit  indiquèrent  dans  la  suite 
que  cette  substance  ne  pouvait  être  un 
alcaloïde,  attendu  qu'elle  ne  contenait 
pas  d'azote.  D'autre  pai*t,  comme  la 
santonine  se  combinait  facilement  aux 
bases  avec  lesquelles  elle  formait  des 
sels  définis,  Peretti  lui  donna  pour  la 
première  fois  le  nom  d'acide  santo- 
niqtce, 

A  partir  de  cette  époque,  tous  les 
principaux  traités  généraux  de  chimie 
inscrivirent  cette  substance  sous  le 
nom  d'acide  santonique  ;  malheureuse- 
ment, les  ouvrages  classiques  de  phar- 
macie, les  formulaires  magistraux  et 


376 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


les  diverses  éditions  du  Codex  fran- 
çais, y  compris  celui  de  la  Belgique,  ne 
ftirent  pas  aussi  bien  inspirés,  car 
toigours,  ou  presque  toujours,  le  prin- 
cipe actif  du  semertrcontra  y  est  dé- 
signé sous  le  nom  de  santonine,  et  si 
dans  quelques-uns  de  ces  ouvrages  les 
mots  acide  santonique  y  figurent,  c'est 
seulement  en  sous-titre  ;  enfin,  dans  la 
pharmacopée  germanique,  la  santo- 
nine est  nommée  santonin. 

Cette  dénomination,  qui  -repose  évi- 
demment sur  une  mauvaise  applica- 
tion de  la  nomenclature  chimique,  a 
eu  incidemment  pour  conséquence  fâ- 
cheuse de  permettre  la  concision,  dans 
la  pratique  de  la  pharmacie,  de  deux 
substances  ayant  une  certaine  simili- 
tude de  noms,  mais  douées  de  pro- 
priétés physiologiques  très  différentes. 
Ce  n'est  pas  tout  encore.  La  strychnine 
et  la  santonine  sont  toutes  deux  blan- 
ches ou  légèrement  jaunàti^es  et  cri- 
stallines :  à  coup  sûr,  un  œil  très 
exercé  et  un  esprit  non  préoccupé  fe- 
ront aisément  différencier,  au  moment 
de  la  préparation  d'un  médicament,  la 
strychnine  de  la  santonine,  car  tandis 
que  la  première  cristallise  en  octaèdres 
et  quelquefois  en  prismes  quadrilatères 
assez  volumineux,  la  seconde  forme 
des  cristaux  prismatiques  hexagonaux 
plus  déliés.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  le  soin  d'une  officine  est  assez  sou- 
vent confié  à  des  élèves  qui  ne  sont 
pas  tenus  à  autant  de  savoir. 

La  santonine  n'est  pas,  à  proprement 
parler,  un  poison;  aussi  ne  fait-elle 
pas  partie  des  substances  vénéneuses, 
qui,  d'après  les  ordonnances  du 29 octo- 
bre 1846  et  le  décret  du  8  juillet  1850, 
doivent  être  placées  dans  un  endroit 
sûr  et  fermé.  Cependant  beaucoup  de 
pharmaciens,  considérant  que  des  cas 
d'empoisonnement  par  la  santonine  à 
dose  plus  ou  moins  élevée  ont  été  si- 
gnalés, la  placent  dans  l'armoire  dite 
aux  poisons.  Or,  d'après  le  classement 
par  ordre  alphabétique  des  substances 
vénéneuses  rangées  dans  cette  armoire, 
le  fiacon  qui  contient  la  santonine  se 
trouve  précéder  directement  celui  de 
la  strychnine,  ce  qui  n'aurait  pas  lieu 


si  la  santonine  était  étiquetée  acide 
santonique;  la  plupart  des  erreurs 
commises  n'ont  pas  d'autre  cause. 

Tontes  ces  considérations  nous  sem- 
blent suffisantes  pour  montrer  que  le 
nom  de  santonine  doit  être  absolument 
rayé  des  ordonnances  médicales,  des 
formulaires  médicaux,  des  traités  de 
pharmacie,  du  Codex,  des  étiquettes 
des  pharmacies,  et  qu'il  doit  être  rem- 
placé par  celui  d'acide  santonique. 
{Journal  de  pharm,  et  de  chim,) 


Sor  la  permanence  de  l^aeide 
eyanhydrique,  pendant  un  mois, 
dans  le  eorps  d'animaux  Intoxiqués 
avee    eette    substance    pure;    par 

M.  Ch.  brame.  —  Le  15  janvier  der- 
nier, un  lapin  et  un  chat  furent  intoxi- 
qués chacun  avec  environ  1  gramme 
d'acide  cyanhydrique  pur,  qui  venait 
d'être  préparé,  et  cela  en  portant  le 
liquide  sur  la  langue.  Ces  animaux, 
après  quelques  convulsions  violentes, 
ne  tardèrent  pas  à  succomber.  On  pra- 
tiqua une  incision  à  l'abdomen  du  lapin, 
on  laissa  le  chat  intact,  et  on  les  en- 
terra tous  deux  dans  la  terre  recou- 
verte de  neige,  au  pied  d'un  arbre. 

Un  mois  après  l'expérience,  on  les 
déterra.  Ils  étaient  parfaitement  con- 
servés et  n'exhalaient  aucune  odeur. 
On  détacha  l'estomac  de  chacun  d'eux, 
on  le  coupa  en  morceaux,  puis,  après 
les  avoir  additionnés  de  leur  poids 
d'eau  distillée,  on  les  soumit  à  la  dis- 
tillation. 

Il  résulte  de  ces  expériences  : 

1°  Que  l'acide  prussique  pur  con- 
serve parfoitement,  pendant  un  mois, 
les  animaux  auxquels  il  a  été  admi- 
nistré en  quantité  suffisante  ; 

2^  Qu'il  se  maintient  dans  les  tissus 
et  notamment  dans  ceux  de  l'estomac, 
pendant  le  môme  temps  ; 

3**  Qu'il  parait  s'unir  intimement 
aux  tissus  des  animaux.  Chez  les  car- 
nivores, il  est  difficile  de  l'extraire  par 
distillation;  au  contraire,  il  est  facile 
de  le  retirer,  par  la  même  voie,  des 
tissus  d'un  animal  herbivore.     (Ibid,) 
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HYGIÈNE  PUBLIQUE. 

Etode  sDr  la  eomposHien  de 
Pair  dans  les  éeoles;  par  le  profes- 
seur ELIAS  HEYMAN  (de  Stockholm). 
Traduit  du  suédois  par  le  docteur 
L.  Thomas  (Suite,  —  Voir  notre  ca- 
hier de  septembi^e,  p.  267.) 

Les  mesures  normales  données  par 
la  Surintendance  pour  les  écoles  popu- 
laires sont  les  suivantes  : 

Sarface  du  plancher.    16  à  17  pieds  carrés  par 

enfant. 

Hauteur 18  à  14  pieds. 

Volume     minimum 
pour  un  élève  .    .    too  pieds  cubes,   soit 

5  m.  c.  8. 

Si  nous  voulons  calculer  le  degré  de 
ventilation  pour  ces  dimensions,  nous 
devrons  admettre  qu*au  début  d*une 
heure,  Tair  de  l'école  est  aussi  pur  que 
l'air  extérieur  et  que,  pendant  le  cours 
de  l'heure,  l'air  du  courant  se  mélange 
partout  également  à  celui  que  contient 
la  pièce.  Nous  allons  indiquer  les  me- 
sures en  mètres  cubes,  et  donner  une 
expression  algébrique  à  chaque  quan- 
tité aân  d'obtenir  une  formule  géné- 
rale : 

V  =  Coefficient  de  ventilation 
cherché 

r  s  Espace  cubique  néces- 
saire à  chaque  élève  .    ...    =  7  m.  c. 

Il  =  Contenu  en  acide  carbo- 
nique de  Tair  de  ventUation.    0,0004 

/Il  =  Contenu  en  acide  carbo- 

'  nique  de  Tair  de  \&  cham- 
bre au  commencement  de 
llieure 0,0004 

ht  =  Contenu  en  acide  carbo- 
nique de  Tair  de  la  chambre 
à  la  fin  de  r  heure  ....    0,001 

a  =s  Quantité  d'acide  carbo- 
nique expiré  par  une  per- 
sonne en  une  heure    .    .    .    0,012  à  0,015 

u  =  Quantité  moyenne  d*acide 
carbonique  contenue  par 
Tair  dans  le  cours  de  l'heure.    0,0004  &  0,001 

=s  0,0007 

On  trouve  l'expression  suivante  : 

7    X    0,0010    =    7    XJM004   4-   0.012 
COïïîTfln         C02aucom-    ,     CO* 


de  Theure. 


mencement 
de  rheure. 


-f 


expiré. 


4- 
+ 


y  X  0,0004 
cô» 

apporté. 


—  V 


X^OOOT 

C0« 
emporté. 


V  (0,0007  —  0,0004)  =  0,012  —  7  (0,0010 
—  0,0004)  et  V  =  26. 

La  valeur  de  u  est,  comme  on  a  pu 
le  voir,  la  moyenne  arithmétique  en- 
tre la  quantité  d'acide  carbonique  du 
commencement  et  de  la  an  de  l'heure; 
ceci  n'est  pas  tout  à  fait  exact  ;  cepen- 
dant, j'ai  cru  pouvoir  adopter  ce  chiffre 
qui  ne  saurait  donner  lieu  à  des  erreurs 
appréciables;  une  autre  valeur  plus 
grande  de  u  obtenue  par  tâtonnement 
est  encore  moins  exacte.  Les  valeurs 
théoriques  du  coefficient  de  ventilation 
données  dans  la  suite  sont  forcées,  mais 
d'une  quantité  si  faible  qu'elle  n'a  pas 
d'importance,  et  peut  être  aisément 
compensée  si  Ton  tient  compte  de  l'es- 
pace occupé  par  les  meubles  et  les  per- 
sonnes. 

Dans  le  laps  d'une  heure  il  faut  dans 
les  circonstances  données,  introduire 
pour  chaque  enfant  un  volume  de  26 
m.  c.  d'air  frais.  Pour  les  élèves  plus 
âgés  qui  expirent  une  plus  grande 
quantité  d'acide  carbonique,  0,015  par 
exemple,  l'air  de  ventilation  nécessaire 
est  de  36  m.  c. 

Si  l'on  donne  comme  limite  extrême 
de  l'altération  0,7  pour  1000  d'acide 
carbonique,  le  coefficient  de  ventilation 
devra  être  élevé  à  66  m.  c.  pour  les 
enfants  les  plus  jeunes,  et  à  86  m.  c. 
pour  les  plus  âgés,  en  admettant  tou- 
jours qu'un  volume  de  7  m.  c.  soit  né- 
cessaire à  chaque  individu. 

La  formule  générale  d'après  laquelle 
on  peut  calculer  en  toutes  circonstan- 
ces la  ventilation,  lorsque  les  quanti- 
tés indiquées  plus  haut  sont  connues, 
est  la  suivante  : 

r  *2  =  r  Al  +  a  +  V  ft  —  V  M 

D'où: 

a  —  r  (A2  --  Al) 


V  = 


u  — h 


Dégageant  V  on  a  : 


Elle  démontre  que  plus  k,  est  grand, 
plus  r  est  petit  et  plus  V  est  fort.  Au- 
trement dit  :  la  quantité  d'air  pur  que 
l'on  doit  introduire  est  d'autant  plus 
considérable  que  le  contenu  en  acide 
carbonique  est  plus  élevé  au  commen- 
cement de  l'heure;  que  l'espace  pour 
chaque  eu&nt  est  moindre. 

Comme  il  est  intéressant  de  voir  à 
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quel  point  les  différences  d'espaces  in-  nons  ici  un  tableau  montrant  ces  dif- 
dividuelles  peuvent  faire  varier  le  férences  pour  les  élèves  les  plus  jeunes 
coefficient  de  ventilation,  nous  don-     et  les  plus  âgés. 

MÈTRES  CUBB8  D*AIR  FRAIS  NÉCESSAIRES  PENDANT  UNE  HEURE  POUR  UN  ÉLÂVB. 


Pour  les  enfants  les     Pour  les  enfants  les 
plus  jeunes  :  plus  âgés  : 

a  =  0,012  a  =  0,015 


Pour  les  adultes 
a  s  0,OtO 


Espace  individuel 
en  mètres  cubes. 


5 
6 

7 

8 

9 

10 


Limites  de  raltération  Limites  de  l'altération  Limites  de  raliération 

de  Tair  par  C02  (pour     de  Tair  par  CO^  (pour    de  Tair  par  CO^  (pour 

1,000).  1,000).  1,000). 


70 
68 
66 
64 
62 
60 


4 

30 
28 
26 
24 
22 
20 


Ce  tableau  montre  quelle  influence 
les  changements  dans  la  composition 
de  Tair  exercent  sur  le  coefficient  de 
ventilation. 

Veut-on  que  le  maximum  d'altération 
corresponde  à  0,7  d'acide  carbonique 
pour  1000,  en  admettant  que  chaque 
enfant  ait  un  espace  de  5  m.  c,  il  faut 
renouveler  Tair  de  la  pièce  14  fois  à 
rheure.  Si,  au  contraire,  on  élève  ce 
maximum  à  1  pour  1000 ,  il  suffira  de 
le  renouveler  6  fois  seulement.  Une 
classe  de  40  enfants  de  12  ans  demande, 
pour  un  espace  individuel  de  10  m.  c, 
3,200  m.  c.  d'air  de  ventilation,  le  ma- 
ximum d'altération  étant  toigours  de 
0,7  pour  1000. 

11  n'en  faut  que  1,200  pour  un  maxi- 
mum de  1/1000. 

Ces  calculs  donnent  la  ventilation 
d'une  heure  en  admettant  qu*au  com- 
mencement Vair  soit  tout  à  fait  'pur. 
Pour  un  temps  plus  long,  elle  devrait 
être  naturellement  plus  élevée,  sur- 
tout si,  au  début,  l'air  n'avait  pas  le 
degré  de  pureté  que  nous  avons  sup- 
posé. 

Etant  admise  une  limite  ûxe  pour 
l'altération,  le  volume  de  la  chambre 
n'a  aucune  influence  sur  la  ventilation  ; 
lorsqu'on  la  prolonge  après  que  cette 
limite  a  été  atteinte,  il  faudra  toujours 
le  môme  volume  d'air  fï^ais,  que  la 
chambre  soit  grande  ou  petite,  comme 
on  peut  le  voir  par  la  formule  suivante  : 
Si  Al  =  A2  on  a  Al  —  A  =  o,  de  sorte 


OJ 

1 

00 

40 

88 

38 

86 

86 

84 

34 

82 

32 

80 

30 

0,7 

4 

123,3 

56,6 

121,3 

54,6 

110,3 

52,6 

117,3 

50,6 

115,3 

48,6 

113,3 

46,6 

que  l'expression  donnée  plus  haut,  de- 
vient : 


V  = 


a 


a 


u  —  k     hz  —  k 

équation  dans  laquelle  n'entre  pas  v 
qui  représente  le  volume  de  la  cham- 
bre. 

Le  changement  d'air  indiqué  par  ces 
calculs,  surtout  si  l'on  songe  que  la 
quantité  consommée  par  un  adulte  en 
repos  ne  dépasse  pas  4/10  de  m.  c.  en 
une  heure.  Mais  il  faut  se  rappeler  que, 
quelque  soit  le  mode  de  ventilation,  l'air 
«  usé,  n  devenu  impur,  n'est  par  retiré 
couche  par  couche  ;  que  l'air  apporté 
s'y  mélange  complètement  ;  que  l'acide 
carbonique  n'est  enlevé  que  par  raré-r 
faction.  On  comprend  donc  que  dans 
ces  conditions  la  quantité  d'air  de  re- 
nouvellement doit  être  notablement 
plus  élevée  que  la  quantité  d'air  ex- 
piré. C'est  exactement  ce  qui  se  pro- 
duit lorsqu'un  liquide  coloré  s'écoule 
lentement  d'un  vase  et  est  remplacé 
par  un  liquide  incolore.  Si  l'on  a  soin 
que  le  mélange  soit  complet,  il  faudra 
introduire  un  volume  d'eau  claire  bien 
supérieur  au  contenu  du  vase,  avant 
que  la  solution  soit  tout  à  fait  déco- 
lorée. 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l'hy- 
giène des  écoles  ont  émis  des  apprécia- 
tions tout  à  foxi  différentes  relative- 
ment à  leur  ventilation.  Il  est  rare 
qu'elles  soient  motivées  ;  on  ne  sait  pas 
pour  quel  temps  le  coefficient  de  ven- 
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iilation  a  été  calculé,  si  l'on  a  tenu 
compte  deTespace  nécessaire  à  chaque 
élève. 

Virchow  réclame  pour  les  jeunes  en- 
fants un  minimum  (le30°^3à  l'heure,  de 
50  pour  les  plus  âgés;  Baginsky,  25  et 
60  ;  Warrentrapp,  60  ;  Morin,  25  à  30 
pour  les  plus  âgés,  12  à  15  pour  les 
jeunes;  Erismann,  20  sans  donner 
d'autres  limites. 

J'ai  fait  les  dosages  de  l'acide  carbo- 
nique d'après  la  méthode  dePettenko- 
fer  modifiée  par  Hesse  ;  elle  a  l'avan- 
tage de  pouvoir  être  appliquée  facile- 
ment et  promptement,  et  donne  des 
résultats  suffisamment  exacts.  Elle  est 
fondée  sur  l'absorption  de  l'acide  car- 
bonique par  l'hydrate  de  baryte  dissous 
dans  l'eau  et  le  titrage  de  la  baryte 
restée  libre  avec  l'acide  oxalique.  La 
méthode  primitive  de  Pettenkofer 
était  trop  longue  pour  être  applicable 
ici,  parce  que  nous  devions  faire  de 
nombreuses  analyses  dans  un  temps 
assez  court.  Il  faut  que  le  carbonate  de 
baryte  soit  complètement  précipité  et 
que  la  solution  soit  clarifiée  avant 
qu'on  puisse  commencer  à  titrer  par 
l'acide  oxalique,  et  la  chose  demande 
ordinairement  deux  heures  au  moins. 
En  outre,  on  opère  sur  des  volumes  de 
5  à  6  litres  d'air,  et  il  faut  avoir  plu- 
sieurs flacons  ayant  cette  dimension. 
Le  transport  de  l'attirail  nécessaire 
entre  le  laboratoire  et  l'école  souvent 
assez  éloignée  ne  pourrait  se  faire,  de 
sorte  qu'il  serait  impossible  de  songer 
aux  analyses  sur  place;  j'ai  préféré 
adopter  la  modification  de  Hesse  ;  avec 
elle  on  peut  procéder  immédiatement 
à  l'analyse  duvolume  d'air  qu'on  vient 
de  recueillir  et  elle  n'exige  qu'un  ap- 
pareil peu  dispendieux. 

Cette  modification  consiste  :  1^  en  ce 
que  l'on  n'emploie  qu'une  quantité 
d'air  assez  minime,  1/2  litre;  2°  en  la 
grande  dilution  des  solutions  em- 
ployées, le  titrage  avec  l'acide  oxali- 
que peut  être  fait  immédiatement  dans 
la  solution  encore  trouble  avant  môme 
que  le  carbonate  de  baryte  ait  eu  le 
temps  de  se  précipiter.  Ceci  facilite  l'o- 
pération à  tel  point  qu'en  n'importe 


quelle  occasion  on  peut  très  ûuàlement 
faire  une  analyse  d'air  en  moins  d'un 
quart  d'heure.  Il  est  bien  évident  que 
l'exactitude  des  résultats  obtenus  quand 
on  opère  sur  des  quantités  aussi  peti- 
tes est  notablement  moindre  que  quand 
les  recherches  portent  sur  des  volumes 
10 à  12  fois  plus  forts.  Pourtant,  Hesse 
déclare  que  si  l'on  observe  certaines 
précautions  que  nous  donnerons  plus 
bas,  l'erreur  est  très  petite;  il  a  fait 
des  analyses  d'air  atmosphérique  avec 
les  deux  méthodes  en  employant  pour 
la  sienne  des  volumes  ne  dépassant  pas 
100  ce.  et  il  a  obtenu  des  différences  ne 
dépassant  0,165  p.  1000  ou  1/20,000. 
Ce  chiffre  qui,  d'après  Hesse,  repré- 
sente la  limite  extrême  de  l'erreur  est 
beaucoup  trop  faible  pour  avoir  quel- 
que importance  dans  le  cas  actuel. 
Pourvu  que  la  limite  extrême  n'arrive 
pas  jusqu'à  0,07  —  et  j'en  ai  acquis  la 
preuve  par  des  expériences  de  con- 
trôle portant  sur  5,000  et  500  ce.  d'air, . 
.—  l'erreur  n'a  pas  d'influence. 

Les  objets  suivants  sont  nécessaires 
pour  les  analyses  :  P  Des  ballons  de 
verre,  d'une  contenance  de  5  à  600  ce., 
fermés  hermétiquement  par  des  bou- 
chons de  caoutchouc.  Ces  vases  à  deux 
ouvertures  seront  mesurés  très  exac- 
tement, et  le  point  où  arrive  le  bord 
inférieur  du  bouchon  doit  être  marqué 
par  une  ligne.  Les  matras  coniques  à 
fond  plat  sont  parfaitement  appropriés 
à  ce  but. 

2^  Un  tube  de  verre  ou  de  caout- 
chouc long  d'environ  40  cent. 

3^  Deux  pipettes  à  fusion,  longues 
l'une  de  10,  l'autre  de  15  cent. 

4®  Une  burette  d'environ  30  ce.,  gra- 
duée en  20^  de  cent,  cubes,  avec  un 
robinet  de  verre  et  un  bec  long  de  10  c. 
environ. 

5<*  Un  thermomètre. 

6^  Comme  indicateur ,  une  solution 
d'acide  rosolique ,  formée  d'une  partie 
d'acide  pur  et  de  cinq  parties  d'alcool 
&  80  p.  100. 

7^  Une  solution  d'acide  oxalique  con- 
tenant 0  gr.  5727  d'acide  pur  dissous 
dans  1  liti'e  d'eau  distillée.  10  ce.  de 
cette  solution  correspondent  à  2  mil- 
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llgr.  diacide  carbonique  dont  le  volume 
à  la  température  de  0<>  et  à  la  pression 
de  760°™,  est  de  0,97  ce,  ou  comme 
on  peut  l'admettre  sans  trop  d'erreur 
pour  le  calcul ,  à  1  ce,  de  sorte  que 
chaque  centimètre  cube  d'acide  oxali- 
que correspond  à  1  ce.  d'acide  carbo- 
nique. 

8°  Une  solution  aqueuse  d'hydrate 
de  baryte  de  telle  force  que  10  cent, 
cubes  suffisent  pour  neutraliser  25  à 
30  ce.  de  la  solution  d'acide  oxalique. 
Dans  la  préparation  de  l'eau  de  baryte 
on  aurait  soin  d'ajouter  du  chlorure 
de  barium  (5  p.  100  environ  de  la  so- 
lution d'hydrate  de  baryte  employée), 
de  manière  à  ce  que  pendant  le  titrage, 
l'influence  de  l'acide  carbonique  libre 
ou  combiné  aux  alcalins  ne  puisse  pas 
fausser  Tanalyse,  ce  qui,  dans  le  con- 
traire, pourrait  arriver,  si  petite  que 
tùi  la  quantité. 

Lés  solutions  d'acide  oxalique  au 
degré  de  dilution  indiqué  ne  restent 
pas  longtemps  axes  si  l'on  n'apas  soin,- 
suivant  le  conseil  de  Hesse,  d'intro- 
duire dans  le  flacon  un  fragment  de 
camphre  et  de  conserver  le  flacon  dans 
l'obscurité.  En  général,  on  ne  doit  pas 
employer  de  solutions  de  plus  de  qua- 
torze jours.  L'eau  de  baryte  est  con- 
servée dans  un  flacon  assez  grand  et 
pourvu  d'un  siphon,  au  moyen  duquel 
on  peut  la  transvaser  dans  les  vases 
plus  petits,  afin  que  la  concentration 
de  la  solution  ne  soit  pas  altérée  par 
l'air  qui  pénètre  nécessairement  dans 
le  flacon  pendant,  le  transvasement. 
On  enlève  au  liquide  son  acide  carbo- 
nique en  le  faisant  passer  dans  un  pe- 
tit récipient  contenant  de  la  pierre 
ponce  imbibée  dans  une  solution  de 
soude. 

Les  flacons  dans  lesquels  on  verse 
l'eau  de  baryte  pour  s'en  servir  pen- 
dant les  analyses,  doivent  contenir  de 
100  à  120  ce,  et  être  bouchés  à  l'émeri. 
Afln  d'avoir  toute  l'exactitude  possible, 
j'ai  contrôlé  le  titre  du  contenu  de  cha- 
que flacon  avant  de  l'employer  ;  par- 
fois même,  j'ai  répété  à  plusieurs  re- 
prises les  vérifications.  Plus  tard  l'ex- 
périence   m'a    démontré    que    cette 


précaution  était  inutile,  et  que  l'ins- 
tant pendant  lequel  l'eau  de  baryte  est 
en  contact  avec  l'air  à  son  passage 
dans  la  pipette  est  tout  à  fait  insufll- 
sant  pour  altérer  d'une  manière  ap- 
préciable sa  qualité,  si  l'air  de  la 
chambre  où  se  fait  l'analyse  est  com- 
plètement pur. 

On  ^oute ,  selon  sa  commodité  et' 
pendant  le  remplissage  du  flacon,  l'a- 
cide rosolique  employé  comme  indica- 
teur. On  doit  éviter  de  donner  à  la  so- 
lution une  couleur  trop  foncée,  parce 
que  les  réactions  sont  beaucoup  plus 
nettes  avec  les  teintes  pâles.  Il  faut 
tout  au  plus  5  à6  gouttes  d'acide  roso- 
lique pour  100  ce.  d'eau  de  baryte  au 
degré  de  concentration  indiqué. 

(A  continuer.) 
(Annales  dhygiène  publique,) 


Wjtk  conservatioii  des  snbstanees 
alimentaires  par  l^aeide  saliey- 
liqae;  par  M.  le  docteur  DUBRISAY. 
{Suite  et  fin.  —  Voir  notre  cahier  de 
septembre,  p.  272.) 

PIÈCES  JUSTIFICATIVES. 

Analyses  faites  au  laboratoire  de  la 
Préfecture  de  police. 

Paris,  26  avril  1880. 

1®  Nous  avons  analysé,  dans  une 
première  série,  sept  échantillons  devin 
blanc  doux  additionnés  d'acide  salicy- 
lique. 

Ces  vins  renfermaient  en  moyenne 
par  litre  : 

Alcool  (60) 47  grammes. 

Sucre 144       — 

Acide  salicyque .    .    .      Ogr,5 

Nous  analysons  présentement  18 
échantillons  de  vin  blanc  doux ,  à  peu 
près  semblables  et  renfermant  égale- 
ment de  l'acide  salicylique. 

Ces  derniers  contiennent  par  litre  : 

,  Alcool  (40  à  50).    .    32  à  40  grammes. 

Sucre 120àl40       — 

Acide  salicylique.  lgr,70âlgr,60 

Nous  obser\^ons  qu'après  dix  jours 
environ  tous  ces  échantillons  de  vins 
sont  entrés  en  fermentation  ;  la  fer- 
mentation a  été  tellement  active  que 
le  liquide,  entièrement  privé  de  gaz 
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lorsque  nous  Tavons  reçu,  a  été  trouvé,  beaucoup  2  grammes  par  litre,  puisque 

après  dix  jours,  dans  les  flacons  bôu-  nous  observons  qu'un  liquide  sucré  peu 

chés,  chargé  de  près  d*un  volume  et  alcoolique,  ne  contenant  que  1  gr.  05, 

demi  d'acide  carbonique.  environ  d'acide  salicylique,  entre  en 

Nous  avions  observé  déjà,  en  1878,  fermentation  après  dix  jours. 

ce  fait  de  la  fermentation  d'un  liquide  «    •    i   ...      *     ^    ,«„« 

,.     ,,  .        jfi.    .  Pans,  le  25  septembre  1880. 

salicylé  ;  nous  en  avons  aujourd  nui  un 

exemple  tout  à  fait  remarquable.  A  monsieur  le  Député,  Préfet  de  police. 
Admettant  que  l'acide  salicylique  ait  2^  Monsieur,  nous  avons  Thonneui* 
la  propriété  d'arrêter  la  fermentation  de  vous  adresser  le  relevé  des  échan- 
et  de  muter  le  vin,  par  conséquent,  tillons  de  matières  alimentaires  qui  ont 
nous  croyons  qu'il  ne  peut  le  faire  été  soumises  au  laboratoire  et  qui  ont 
qu'employé  à  haute  dose,  c'est-à-dire  été  reconnues  contenir  de  l'acide  sali- 
dans  une  proportion  qui  dépasse  de  cylique  : 

NUMÉROS  *  QUANTITÉ 

DU  RAPPORT.  NATURE  DE  L'ÉCHANTILLON.  D*ACIDB   SALICYLIQUE. 

126  Vin  rouge quantité  notable. 

n                     —  "^  .......          —  faible. 

150                    —                                           —  notable. 

S             Vin  blanc,  7  échantillons,  eu  moyenne 0  gr.,  05  par  litre. 

108          .           —  —  no  1.  1  gr.,  6  — 

ti                     —  —  2.  quantité  notable. 

«                       —  —  3.  lgr.,6 

••                      —  —  4.  lgr.,4  par  litre. 

«                      —  —  5.  1  gr.,  16  — 

»                       —  —  6.  Ogr.,81  — 

—  —  7.  Ogr.,85  — 

—  —  8.  lgr.,08  — 
•—  —  9.  Ogr.,92  — 

»  —  —  10.  lgr.,08  '     — 

"  —  —  11.  lgr.,05       — 

»  —  —  12.  lgr.,85       — 

»  —  --  13.  Ogr.,94        — 

«  —  —  14.  quantité  notable. 

*•  —  —  15.  1  gr.,  08  par  litre. 

».  —  —  16.  lgr.,48        — 

—  —  17.  lgr.,41        — 
«  —  —  18.  Ogr.,97        — 

Cidres, 

no    Cidre  no  i 0  gr.,  439  par  litre. 

123  —        Ogr.,450         — 

132  —        Ogr.,325         — 

137  —        Ogr.,266         — 


Echantillons  de  produits  alimentaires  ne  provenant  pas  de  prélèvements 
officiels  : 


Confitures  de  groseilles.    . 

—        d'abricots.    .    . 

Conserves  de  fruits.  .    .    . 

Sirops  et  liqueurs  sucrées. 

Bière 

Beurre 

Lait 


0  gr.,  200  à  0  gr.,  900  par  kilogramme* 

0  gr.,  500  à  1  gr.,  500  par  litre. 

0  gr.,  250  à  1  gr.,  850       — 

0  gr.,  500  à  1  gr.,  600  par  kilogramme. 

0  gr.,  650  à  0  gr., 650  par  litre  (1). 


(1)  Dans  ce  cas  le  lait  est  additionné  d'une  notable  proportion  de  bicarbonate  de  soude 
qui  Tempéche  de  se  cailler. 
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Paris,  le  30  octobre  1880. 

Recherches  de  V acide  salicylique  dans 
les  substances  alimentaires. 

3®  Recherche  de  l'acide  salicyliqite 
dans  le  vin,  la  bière,  le  cidre,  etc. 
Méthode  employée,  —  Essai  qualita- 
tif, —  Environ  100  centimètres  cubes 
de  liquide  sont  additionnés  de  quelques 
gouttes  d'acide  sulfurique  et  d'environ 
20  centimètres  cubes  d'éther  lavé  puis 
séché  sur  le  sodium.  On  agite  vive- 
ment pour  dissoudre  de  l'acide  salicy- 
lique.  On  laisse  ensuite  reposer  ;  puis 
on  décante  la  couche  éthérée. 

L'éther  est  évaporé  spontanément  à 
l'air.  Si  le  résidu  contient  une  grande 
quantité  d'acide  salicylique,  on  l'aper- 
çoit déjà  sur  les  parois  du  vase  à  l'état 
cristallisé.  —  Quel  que  soit  le  cas,  on 
additionne  ce  résidu  d'une  goutte  de 
perchlorure  de  fer  très  étendu  ;  s'il  y 
a  la  moindre  quantité  d'acide  salicy- 
lique, il  se  développe  aussitôt  une  co- 
loration violette  caractéristique. 

Essai  quantitatif,  ^-  L'essai  quanti- 
tatif est  analogue  à  l'essai  précédent. 
On  agite  100  centimètres  cubes  de  vin 
acidulé  par  l'acide  sulAirique  avec  150 
à  200  centimètres  cubes  d'éther  (en  2 
ou  3  épuisements  successif^).  —  Les 
liqueurs  éthérées  donnent  par  évapo- 
ration  un  résidu  qui  renferme  tout 
l'acide  salicylique  mélangé  à  d'autres 
acides  en  petite  quantité  (1).  Pour  se 
débarrasser  de  ces  substances  étran- 
gères, on  chauffe  à  80  ou  100<>  afin 
d'expulser  l'acide  acétique,  et  on  re- 
prend le  résidu  par  une  faible  quantité 
d'éther  ou  mieux  de  benzine,  de  ma- 
nière à  ne  dissoudre  que  l'acide  sali- 
cylique qui  est  très  soluble  dans  ces 
véhicules  (2). 

(1)  D'après  les  travaux  de  MM.  Bertholet  et 
Jungfleisch,  on  sait  que  le  coefficient  de  par- 
tage pour  Tacide  tartrique  en  présence  de  1  eau 
et  de  1  éther  est  exprimé  par  la  relation  C  = 
133,8  p,  dans  laquelle  p  représente  la  quantité 
diacide  tartrique  contenue  finalement  dans 
10  ce.  de  la  solution  aqueuse.  Pour  Tacide 
suGcinique,  ce  coefficient  est  de  C  «  5,1  -|-  3  P* 
On  voit  d'après  les  quantités  de  ces  deux  acides 
contenues  dans  un  litre  de  vin,  que  Téther  n'en 
peut  dissoudre  que  très  peu. 

(2)  On  peut  encore  employer,  comme  dans 
Tessai  du  lait,  le  nitrate  mercurique  pour  pré- 
cipiter  les  acides  tartrique,  succinique,  etc. 


L'éther  ou  la  benzine  est  de  nouveau 
évaporé  et  on  titre  le  résidu  au  moyen 
d'une  solution  de  potasse  décime. 

Les  deux  échantillons  de  vin  qui  nous 
ont  été  remis,  savoir  : 

lo  N»  29.  —  Commissariat  de  police 
des  VHP,  XVI«  et  XVII»  arrondisse- 
ments. 

Procès-verbal  du  15  octobre  1880,  — 
signé  :  Gournay; 

2°  N<»  26.  —  Commissariat  de  police 
des  Vins  XVI«  et  XVII*  arrondisse- 
ments. 

Procès-verbal  du  14  octobre  1880,  — 
signé  :  Gournay,  ne  contiennent  pas 
d'acide  salicylique. 

L'échantillon  de  bière  qui  nous  a  été 
remis  : 

N<>  25. —  Commissariat  de  police  des 
VHP,  XVP  et  XVII»  arrondissements. 

Procès- verbal  du  14  octobre,  --  si- 
Gournay,  ne  renferme  pas  d'acide  sali- 
cylique. 

Recherche  de  Vacide  salicylique  dans 
les  confitures,  gelées,  marmelades, 
sirops,  etc. 

Essai  qualitatif,  —  Un  certain  poids 
de  la  substance  (de  50  gr.  à  100  gr.) 
est  acidulé  par  l'acide  sulfurique  et  tri- 
turé avec  une  petite  quantité  d'éther. 
Celui-ci  décanté  et  évaporé  spontané- 
ment laisse  un  résidu  qu'on  examine 
au  moyen  de  perchlorure  de  fer  de  la 
môme  manière  que  le  résidu  laissé  par 
le  vin. 

Essai  quantitatif,  —  L'essai  quan- 
titatif se  pratique  d'une  façon  analo- 
gue à  celle  qu'on  emploie  pour  le  vin. 

Au  lieu  de  reprendre  le  résidu  par 
une  faible  quantité  d'éther,  il  vaut  sou- 
vent mieux  redissoudre  dans  le  chlo- 
roforme lavé.  Le  résidu  laissé  par  ce 
dernier  dissolvant  est  titré  au  moyen 
d'une  liqueur  alcaline  décime  : 

Les  essais  entrepris  sur  les  échan- 
tillons qui  nous  ont  été  remis  ont 
donné  les  résultats  suivants  : 

Sirop  de  groseilles  —  n®  23.  —  Com- 
missariat de  police  des  VIII®,  XVI®  et 
XVII®  arrondissements. 

Dans  la  liqueur  filtrée,  Tacide  salicylique  peut 
être  isolé  à  Tétat  de  combinaison  métallique 
au  moyen  du  nitrate  mercureux. 
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Procès-verbal  du  14  octobre  1880,  — 
signé  :  Gournay.  —  Pas  d*acide  salicy- 
lique. 

Sirop  d'orgeat  —  n®  24.  —  Commis- 
sariat de  police  des  VIII«,  XVPetXVIl* 
arrondissements. 

Procès-verbal  du  14  octobre  1880.  — 
Pas  d'acide  salîcylique. 

Confitures  de  groseilles  —  n»  27.  — 
Commissariat  de  police  des  VIII®,  XVI* 
et  XVII®  arrondissements. 

Procès- verbal  du  15  octobre  1880,— 
signé  :  Gournay.  —  Acide  salicy ligue 
0  gr.  3  par  kilogramme  de  confiture* 

Confitures.de  mirabelles  —  n*»  22.  — 
Commissariat  de  police  des  VIII®,  XVI® 
et  XVII®  arrondissements. 

Procès-verbal  du  18  octobre  1880,  — 
signé  :  Gournay.  —  Acide  salicylique 
0  gr.  5,  par  kilogram/me  de  confitures. 

Confitures  de  mirabelles  —  n*  31.  — 
Commissariat  de  police  des  VIII®,  XVI® 
et  XVII®  arrondissements. 

Procès- verbal  du  18  octobre  1880,  — 
signé  :  Gournay.  —  Pas  d'acide  salicy- 
lique. 

Recherche  de  Vacide  salicylique 
dans  le  lait.  —  On  prend  100  centi- 
mètres cubes  d'eau  environ  à  la  tem- 
pérature de  60°,  on  ajoute  5  gouttes 
d'acide  acétique  et  autant  d'une  solu- 
tion de  nitrate  mercurique  ;  on  agite  et 
on  filtre. 

Le  petit-lait  obtenu  est  limpide,  il 
renferme  en  solution  tout  l'acide  sali- 
cylique;  on  verse  le  petit-lait  dans  un 
tube  à  robinet  en  verre;  on  ajoute  50 
centimètres  cubes  d'étber  et  on  agite 
vivement:  on  abandonne  pendant  quel- 
que temps  le  tout  ;  l'éther  se  sépare  et 
surnage,  renfermant  l'acide  salicylique 
pur  ;  on  fait  écouler  la  partie  aqueuse 
et  on  verse  la  solution  éthérée  sur  un 
large  verre  de  montre.  On  abandonne 
à  l'évaporation  spontanée.  Le  résidu 
est  repris  par  quelques  gouttes  d'eau  ; 
on  ajoute  une  goutte  ou  deux  de  solu- 
tion de  perchlorure  de  fer  au  centième 
et  on  constate,  s'il  y  a  de  l'acide  sali- 
cylique, une  coloration  violette. 

Essai  quantitatif,  —  Il  est  bon  d'o- 
pérer sur  une  quantité  de  200  centi- 
mètres cubes  de  lait  au  moins  pour 


obtenir  un  résultat  d'une  exactitude 
satisfaisante. 

On  mélange  200  centimètres  cubes 
de  lait  avec  200  centimètres  cubes 
d'eau  ;  on  porte  le  mélange  à  la  tem- 
pérature d'environ  60°  et  on  coagule  le 
caséum  et  l'albumine  par  l'addition  de 
1  centimètre  cube  d'acide  acétique. 

On  ajoute  ensuite  un  léger  excès  de 
nitrate  mercurique  (exempt  de  nitrate 
mercureux).  Ce  réactif  a  pour  effet  de 
précipiter  le  principe  albuminoïde  si- 
gnalé dans  le  lait  par  MM.  Millon  et  Com- 
maille  sous  le  nom  de  lacto-protéine, 
lequel  n'est  pas  coagulé  par  l'acide 
acétique  non  plus  que  par  la  chaleur. 

On  filtre  après  refroidissement;  si 
l'on  n'a  pas  préalablement  éloigné  la 
lacto-protéine,  on  obtient  en  aglsant 
avec  l'éther  une  émulsion  de  laquelle 
il  est  impossible  de  séparer  entièrement 
la  couche  éthérée,  même  après  une 
repos  prolongé. 

On  agite  avec  100  centimètres  cubes 
d'éther  pur,  puis  on  abandonne  au  re- 
pos; après  séparation  complète  des 
deux  couches,  on  soutire  la  partie 
aqueuse  dans  un  deuxième  tube  et  on 
la  traite  de  nouveau  par  100  centimè- 
tres cubes  d'éther. 

On  sépare  la  deuxième  couche  éthé- 
rée; on  la  joint  à  la  première  et  on 
lave  toute  la  masse  à  deux  reprises 
par  une  petite  quantité  d'eau  qu'on  éli- 
mine. On  filtre  l'éther  sur  un  filtre  sec 
et  on  le  reçoit  dans  une  large  capsule 
en  verre  où  on  l'abandonne  à  la  tem- 
pérature ordinaire  à  une  évaporation 
spontanée. 

La  totalité  de  l'acide  salicylique  est 
ainsi  obtenue  sous  forme  de  cristaux 
blancs  et  déliés  retenant  de  petites 
quantités  d'acide  acétique  et  d'acide 
butyrique  dont  on  se  débarrasse  en  ex- 
posant le  tout  dans  une  étuve  à  la 
température  de  80  à  100®. 

On  dissout  dans  l'eau  alcoolisée  et 
on  titre  au  moyen  d'une  solution  alca- 
line décime. 

On  a  recherché  l'acide  salicylique 
par  ce  procédé  dans  l'échantillon  de 
lait  qui  nous  a  été  remis. 

Lait,  — -  n®  30,  —  Commissariat  de 
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poUce  des  VIIF,  XVI«,  et  XVII«  arron- 
dissements. 

Procès-verbal  du  16  octobre  1880,  — 
signé  :  Gournay.  — -  Pas  d'acide  salicy- 
lique. 

Recherche  de  Vacide  salicylique  dans 

le  beurre. 

Essai  qualitatif,  —  Le  beurre  est 
traité  à  chaud  par  une  solution  de  bi- 
carbonate de  soude  ;  Tacide  salicylique 
entre  donc  en  solution  dans  Teau  à 
rétat  de  salicylate  de  soude  soluble.  — 
On  traite  cette  solution  par  un  léger 
excès  d'acide  suifurique  et  on  l'agite 
avec  de  l'éther.  —  Le  résidu  laissé  par 
l'évaporation  de  ce  dissolvant  est  es- 
sayé au  moyen  de  la  solution  de  chlo- 
rure ferrique. 

Essai  quantitatif,  —  On  commence 
par  épuiser  le  beurre  en  le  traitant  à 
deux  ou  trois  reprises  différentes  par 
une  solution  de  bicarbonate  de  soude. 
—  Les  liqueurs  alcalines  sont  réunies 
et  traitées  par  un  petit  excès  d'acide 
suifurique.  On  épuise  cette  solution  au 
moyen  de  l'éther.  Le  résidu  des  liqueurs 
éthérées  est  additionné  de  nitrate  mer- 
cureux  qui  donne  avec  l'acide  salicy- 
lique un  salicylate  mercureux  presque 
complètement  insoluble  dans  l'eau.  — 
On  recueille  le  précipité  sur  un  filtre 
et  on  le  lave  à  l'eau.  Le  précipité  est 
décomposé  par  l'acide  sulfhydrique. 
On  agite  de  nouveau  avec  l'éther  et  on 
obtient  une  solution  éthérée  d'acide 
salicylique  pur  que  l'on  dose  comme  il 
a  été  dit  plus  haut. 

Recherche  de  Vacide  salicylique  dans 
^échantillon  remis. 

Beurre,  —  n®  20.  Commissariat  de 
police  des  VIII«,  XV1«  et  XVII«  arron- 
dissements. 

Procès-verbal  du  15  octobre  1880.  — 
On  a  trouvé  une  trace  d'acide  salicy- 
lique. 

En  terminant,  nous  ferons  remar- 
quer que  l'acide  salicylique  se  trouve 
souvent  en  très  grande  quantité  dans 
des  substances  alimentaires,  par  suite 
de  l'addition  successive  de  ce  corps, 
par  chaque  marchand,  entre  les  mains 
desquels  elles  passent. 


Nous  ferons  encore  remarquer  que, 
souvent,  dans  les  vins  qui  servent  au 
coupage  (et  principalement  ceux  de 
raisins  secs),  la  quantité  d  acide  sali- 
cylique introduite  directement  est  éga- 
lement très  forte.  Elle  s'est  élevée  dans 
certains  échantillons  à  3  gr.  1/2  d'acide 
salicylique  par  litre. 

Les  marchands  ont  pris  cette  cou- 
tume, parce  que  ces  vins  ne  sont  in- 
troduits qu'en  petite  quantité  dans  le 
coupage;  mais  il  faut  dire  que  fré- 
quemment les  divers  vins  qui  ont  servi 
au  coupage  en  contenaient  eux-mêmes  ; 
d'où  souvent  dans  les  vins  livrés  au 
consommateur  une  grande  quantité 
d'acide  salicylique  (1). 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Député, 
Préfet  de  police,  l'expression  des  sen- 
timents avec  lesquels  j'ai  l'honneur 
d'être  votre  dévoué  serviteur. 

Le  chef  du  laboratoire  municipal. 
Signé  :  Ch.  Girard. 

CIRCULAIRE  MINISTÉRIELLE. 

Paris,  le  7  février  1881. 
Interdiction  de  t emploi  de  Vacide  salicylique. 

Monsieur  le  Préfet, 

L'attention  de  l'administration  a  été 
appelée  sur  le  danger  que  peut  faire 
courir  à  la  santé  publique  l'emploi  de 
l'acide  salicylique  pour  la  conservation 
des  denrées  alimentaires,  solides  ou 
liquides. 

J'ai  soumis  la  question  au  Comité 
consultatif  d'hygiène  publique  de 
France. 

Après  s'être  livré  à  une  étude  appro- 
fondie de  cette  question  et  avoir,  no- 
tamment, analysé  dans  le  laboratoire 
municipal  de  la  ville  de  Paris  plusieurs 
produits  contenant  de  l'acide  salicyli- 
que, le  Comité  a  reconnu  que  cette 
substance  est  dangereuse,  non  seule- 
ment par  les  effets  directs  qu'elle  pro- 
duit sur  l'organisme,  mais  encore  d'une 
manière  détournée,  parce  qu'elle  per^ 

(J)  Voir  le  rapport  présenté  à  la  chambre 
syndicale  du  commerce  en  gros,  des  vins  et 
spiritueux,  de  Paris  et  du  département  de  la 
Seine,  par  M.  Jarlaud,  au  nom  du  Comité 
chargé  d'étudier  Tacide  salicylique,  Comité 
composé  de  MM.  Chaintron,  Charrier,  Jarry, 
Malllgand,  5  novembre  1877. 
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met  rintroduction  ft*auduleuse,  dans 
les  matières  alimentaires ,  d'autres 
substances  nuisibles  ou  tout  au  moins 
malsaines,  notamment  dans  les  vins  de 
raisins  secs  et  dans  la  bière.  Le  Comité 
conclut  que  Ton  doit  considérer  comme 
suspecte  toute  substance  alimentaire 
solide  ou  toute  boisson  contenant  une 
quantité  quelconque  d'acide  salicyiique 
ou  de  l'un  de  ses  dérivés,  et  qu'il  y  a 
lieu  d'en  interdire  la  vente. 

Cet  avis,  qui  m'a  paru  fondé  de  tous 
points,  trace  le  devoir  de  l'autorité  ad- 
ministrative, gardienne  des  intérêts  de 
la  santé  publique. 

Je  vous  invite  en  conséquence,  à 
prendre,  dans  le  ressort  de  votre  pré- 
fecture, un  arrêté  conforme  au  modèle 
que  vous  trouverez  ci-joint,  et  aux 
termes  duquel  est  interdite  la  vente  de 
toute  substance  alimentaire,  liquide  ou 
solide,  contenant  une  quantité  quel- 
conque d'acide  salicyiique  ou  de  l'un 
de  ses  dérivés. 

Vous  voudrez  bien  donner  la  plus 
grande  publicité  à  votre  arrêté  et  in- 
viter MM.  les  inspecteurs  de  la  phar- 
macie à  mettre  à  protit  leurs  tournées 
pour  s*assurer  que  les  denrées  soumises 
à  leur  inspection  sont  exemptes  d'acide 
salicyiique. 

Je  vous  prie,  d'ailleurs  ,  de  m'accu- 
ser  réception  de  la  présente  circulaire. 

Recevez,  Monsieur  le  Préfet,  l'as- 
surance de  ma  considération  la  plus 
distinguée. 

Le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce. 
Signé  :  P.  Tirard. 

Pour  expédition  : 

Le  Directeur,  Girard. 


De  la  prévention  de  la  (rlehi- 
nose,  par  le  docteur  EN  NES. — D'après 
l'auteur  : 

1^  La  prohibition  radicale  de  toutes 
viandes  de  porc,  fraîches  ou  conser- 
vées, provenant  d'un  pays  où  règne  la 
trichine,  nous  parait  une  exagération 
fatale  au  libre  commerce  international 
et  à  l'alimentation  publique,  une  grave 
erreur  médicale  et  une  lourde  priva- 
tion pour  les  classes  pauvres. 

2*^  Au  lieu  d'une  prohibition  absolue, 
c'est  la  surveillance  active  et  inces- 
sante, et  la  revision  des  viandes  de 
porc,  exposées  en  vente  qu'il  faut  dé- 
terminer. 

3®  Comprise  à  la  façon  d'une  affec- 
tion gastro-intestinale  aiguë,  produite 
par  les  parasites  ingérés,  la  trichinose 
peut  guérir  ;  à  l'état  de  généralisation 
dans  l'intérieur  des  muscles,  le  fait 
de  la  guérison  demande  à  être  con- 
firmé. 

4^*  Un  microscope  donnant  le  gros- 
sissement de  cent  diamètres  est  le 
simple  moyen  logique  pour  résoudre 
l'investigation  du  sujet  et  nous  mettre 
à  l'abri  des  dangers  de  la  consomma- 
tion de  la  viande  de  porc. 

5°  Des  viandes  reconnues  trichinées 
doivent  être  portées  à  l'équarrissage  ;  et 
les  porcs,  vivants  ou  morts,  reconnus 
trichines  doivent  être  détruits  par  la 
crémation. 

6<>  Une  cuisson  complète  et  la  tem- 
pérature très  élevée,  sont  les  sûres 
garanties  contre  l'introduction  et  l'émi- 
gration du  parasite  dans  les  tissus. 

1^  Les  cas  mortels  proviennent  tou- 
jours de  l'ingestion  de  la  viande  crue. 

(Ibid,) 
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Société  royale  des  sciences  médicales 
el  naturelles  de  Broxelles. 

Bulletin  de  la  séance  du  3  octobre  1881. 

Président  :  M.  Sacré. 
Seci^étaire  :  M.  Tordeus,  secr.-ach'. 

Sont  présents  :  MM.  Sacré,  Belval, 


Delstanche,  Du  Pré,  .Gille,  Herlant, 
Martin,  Pigeolet,  Rommelaere,  Stié- 
non,  Tirifahy,  van  den  Corput,  Vande 
Vyvere  et  Tordeus. 

Le    procès-verbal,  imprimé,  de  la 
dernière  séance,  est  approuvé. 

La  correspondance  comprend  :  l^des 
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lettres  de  MM.  Botkin,  Concato,  Pas- 
teur, Gerhardt,  membres  honoraires, 
remerciant  la  Société  de  leur  nomina- 
tion ;  2°  des  lettres  de  MM.  André,  Jo- 
rissenne,  Fieber,  Hallopeau  et  Petit, 
qui  remercient  également  la  Société  de 
les  avoir  associés  à  ses  travaux  en  qua- 
lité de  membre  con*espondant;  3°  une 
lettre  de  M.  le  docteur  Eug.  Janssens, 
accompagnant  l'envoi  d'un  exemplaire 
de  Tarticle  décès,  extrait  du  Diction- 
naire encT/clopédique,  par  M.  le  doc- 
teur Bertillon,  membre  honoraire; 
4^  M.  Rommelaere  fait  hommage  de 
son  travail  extrait  des  Annales  de 
r  Université  de  BritœeUes  :  «  De  Taté- 
lectasie  pulmonaire  »  ;  5**  M.  Méhu  pré- 
sente une  brochure  intitulée  :  Etude 
sur  les  liquides  extraits  des  kystes 
ovariques,  Paris,  1881  ;  6°  M.  le  doc- 
teur Maclagan,  de  Londres,  offre  deux 
exemplaires  de  son  ouvrage  :  Rhevr- 
matism  :  its  nature^  its  patholoffj/, 
and  its  successful  treatment,  London, 
1881.  Renvoyé  pour  analyse  à  M,  Rom- 
melaere ;  7^  M.  le  docteur  Wassilieff 
fait  parvenir  deux  exemplaires  de  sa 
brochure  intitulée  :  Beitrâge  zurFrage 
ûber  die  trophischen  Beziehungen  des 
Nervus  vagus  zum  Hei^zmicskeL  Ren- 
voi pour  analyse  à  M.  Heger. 

Ouvrages  présentés, 

1.  Manualetto  pratico  facilissimo 
suir  analisi  délie  orine,  par  M.  J.  Ro- 
mei,  Naples,  1881. 

2.  Délia  respirazione  artiflciale  pra- 
ticata  seconde  i  principii  salutari  délia 
vera  scienza,  par  le  professeur  Ph. 
Pacini,  Florence,  1880. 

3.  Di  alcuni  metodi  di  preparazione  e 
conservazione  degli  elementi  micros- 
copici  del  tersuti  animal!  e  végétal! , 
par  le  môme,  Naples  et  Rome,  1880. 

4.  Del  processo  morboso  del  colera 
asiatico,  etc.,  par  le  môme,  Florence, 
1880. 

5.  Un  Bolfato  di  chinina  più  attivo  e 
più  economico,  par  le  professeur  Prota 
Giurleo  (extrait  du  Oiomale  Interna- 
zionale  délie  Science  mediche,  anno  III. 

6.  Les  mouvements  de  Tiris  chez 
l'homme  à  l'état  physiologique,  par 


le  docteur  G.  Jorissenne,  Paris,  1881. 

7.  Essais  pratiques  du  dernier  mo- 
dèle du  forceps  Tarnier,  par  M.  Ad.Was- 
seige,  Paris,  1881. 

8.  Revue  médicale  de  Toulouse,  n°  7, 
juillet  1881. 

9.  Bulletin  de  l'Académie  de  méde- 
cine de  Paris,  n<»  29  à  39. 

10.  Mittheilungen  der  Wiener  medi- 
cinischen  Doctoren-Collegiums,  n**"  17 
à  20. 

11  à  96.  Divers  journaux  et  recueils 
périodiques  et  scientifiques. 

Des  remerciements  sont  votés  aux 
auteurs  de  ces  différents  envois. 

M.  le  Président  regrette  l'absence  de 
M.  Carpentier.  Il  aurait  voulu  pouvoir 
le  féliciter  de  vive  voix,  au  nom  de  la 
Société,  pour  la  distinction  honorifique 
dont  l'honorable  membre  vient  d'ôtre 
l'objet  de  la  part  du  gouvernement. 
(Applaudissements,) 

Abordant  l'ordre  du  jour,  M.  le  Pré- 
sident accorde  la  parole  à  M.  Belval, 
pour  donner  lecture  de  son  rapport  sur 
les  Notions  d'hygiène ,  de  M.  Raim- 
bert. 

M.  Belval.  Les  Notions  d'hygiène 
que  M.  le  docteur  Raimbert  a  envoyées 
à  la  Société,  sont  destinées  à  répandre 
et  à  vulgariser  les  préceptes  de  l'hy- 
giène et  à  servir  de  base  à  l'enseigne- 
ment des  principes  de  cette  science 
dans  les  divers  établissements  d'ins- 
truction. Elles  se  composent  de  sept 
leçons  d'après  le  cadre  tracé  par  l'Aca- 
démie de  médecine  de  Paris,  sur  la 
demande  du  ministre  de  l'instruction 
publique.  Ces  leçons  traitent  successi- 
vement de  l'air  atmosphérique,  de  l'ha- 
bitation, du  vôtement,  des  aliments  et 
des  boissons  et  de  leurs  falsifications, 
des  sens,  de  la  veille  et  du  sommeil  et 
du  travail  intellectuel  et  manuel.  Elles 
sont  suivies  d'un  appendice  relatif  à 
l'âge,  à  la  constitution  et  au  tempéra- 
ment. 

L'auteur  a  Mi  un  choix  judicieux 
des  indications  les  plus  indispensables 
à  son  stget,  et  il  a  su  les  agencer  ha- 
bilement et  en  faire  un  ensemble  qui 
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se  lit  facilement,  malgré  Taridité  ha- 
bituelle des  leçons  ainsi  composées.  Il 
a  pris  soin,  à  la  an  de  chacun  des  cha- 
pitres dont  se  composent  ces  leçons, 
de  résumer,  sons  la  forme  de  préceptes 
hygiéniques,  les  points  saillants  qui 
constituent  le  canevas  de  renseigne- 
ment. C*est  un  des  bons  manuels  qui 
ont  été  publiés  dans  cet  ordre  d'idées 
et  il  y  a  lieu  de  féliciter  Fauteur  pour 
la  manière  dont  il  a  réussi  dans  la 
tâche  qu'il  avait  entreprise. 

Nous  proposons  à  la  Société  d'adres- 
ser à  M.  Raimbert  des  remerciements 
pour  son  envoi  et  de  l'engager  à  con- 
tinuer ses  relations  avec  la  Compagnie. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont 
mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  Tirifahy  fait  ensuite  un  rapport 
verbal  sur  l'observation  de  M.  Thiry  : 
Hernie  inguinale  constituée  par  la 
plus  grande  partie  de  la  masse  intes- 
tinalCy  etc. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  ten- 
dant à  insérer  dans  la  revue  analyti- 
que du  journal,  l'intéressante  obser- 
vation de  M.  Thiry,  sont  mises  aux 
voix  et  adoptées  à  l'unanimité. 

Communications,  présentations,  etc. 

M.  Du  Pré  obtient  la  parole  pour 
communiquer  le  résultat  de  quelques 
expériences  faites  avec  l'acide  phéni- 
que  sur  des  animaux. 

M.  Du  Pré.  Messieurs,  j'ai  l'honneur 
de  vous  communiquer  une  expérience, 
parfaitement  involontaire  du  reste,  que 
j'ai  fbite  dernièrement,  et  qui  intéres- 
sera peut-être  les  chirurgiens,  parce 
qu'il  s'agit  de  l'acide  phénique,  et  les 
médecins-vétérinaires,  parce  qu'il  s'a- 
git de  chiens  ;  voici  cette  expérience  en 
peu  de  mots. 

Je  causais  il  y  a  quelque  temps  avec 
un  confrère  de  la  manière  la  plus  fa- 
cile de  débarrasser  les  chiens  de  leurs 
parasites;  il  me  dit  qu'il  employait  le 
pétrole,  et  même  une  certaine  quantité 
d'acide  phénique  en  solution  dans  le 
pétrole.  Je  savais  que  cette  dernière 
substance  provoque  quelquefois,  même 
chez  les  animaux,  des  éruptions  cuta- 


nées assez  difficiles  à  guérir;  je  me  ré- 
solus à  faire  usage  de  la  solution  d'a- 
cide phénique  à  trois  pour  cent  dont 
on  se  sert  d'ordinaire  en  chirurgie  an- 
tiseptique, quitte  à  recourir  au  pétrole 
si  je  ne  réussissais  pas.  —  Je.  me  pro- 
curai donc  120  grammes  d'acide  phé- 
nique cristallisé  pur,  et  je  le  dissolvai 
dans  4  litres  d'eau ,  obtenant  ainsi  la 
solution  à  3  %  des  pansements  de  Lis- 
ter. Je  versai  cette  solution  au  fond 
d'une  grande  cuvelle,  et,  par  inadver- 
tance, un  domestique  ajouta  encore 
une  certaine  quantité  d'eau,  la  valeur 
d'un  tiers  de  sceau  environ  ;  si  bien  que, 
chose  à  noter,  la  force  de  ma  solution 
était  de  ce  fait  réduite  à  1  1/2  ou  2  % 
tout  au  plus. 

Je  possède  trois  chiens  :  un  grand 
danois,  chien  de  haute  taille  âgé  de  6 
mois  environ  ;  un  caniche  noir,  adulte, 
âgé  de  2  ans;  enlln  un  petit  chien  sans 
race  déterminée,  mais  de  très  petite 
taille. 

Je  pris  le  danois  et  je  le  plaçai  de- 
bout dans  la  cuvelle  ;  l'extrémité  seule 
de  ses  pattes  trempait  dans  la  solution  ; 
à  l'aide  d'une  éponge,  j'imbibai  soigneu- 
sement et  complètement  l'animal  avec 
la  solution  phéniquée,  ne  laissant  pas 
un  centimètre  carré  de  peau  qui  ne  fût 
mouillé,  et  y  revenant  à  plusieurs  re- 
prises, afin  d'être  sûr  de  tuer  tous  les 
parasites  ;  cela  fait,  je  déposai  l'animal 
à  terre,  sans  l'essuyer,  et  le  laissai 
courir  au  jardin;  puis  je  m'emparai  du 
caniche.  Pendant  que  je  lui  faisais  su- 
bir la  même  opération,  un  de  mes  pa- 
rents, qui  se  trouvait  dans  le  jardin, 
m'appela,  pour  me  dire  que  le  premier 
chien  affectait  une  allure  qui  lui  sem- 
blait des  plus  singulières  ;  je  ne  prêtai 
aucune  attention  à  ce  fait  et  je  conti- 
nuai à  imbiber  imperturbablement  mon 
caniche  ;  lorsqu'il  fut  bien  mouillé  je  le 
as  sortir  de  la  cuvelle ,  mais  l'animal 
n'était  pas  plutôt  à  terre  que  je  m'a- 
perçus toutàcoup  qu'il  titubait  comme 
un  homme  ivre  ;  instantanément,  l'ani- 
mal semblait  pris  d'un  vertige  intense 
qui  l'empêchait  absolument  de  se  tenir 
debout  ;  stupéfait,  je  l'appelai,  je  l'en- 
courageai en  le  caressant,  cherchant 
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à  ramener  dans  le  jardin  ;  il  me  sui- 
vit en  titubant  de  plus  en  plus,  roula  à 
terre,  fat  pris  de  convulsions,  puis  les 
mouvements  cessèrent  peu  à  peu  et 
l'animal  tomba  dans  le  coma  le  plus 
absolu. . 

Je  vous  avoue,  messieurs,  que  ma 
surprise  était  sans  bornes  ;  je  croyais 
avoir  donné  à  mon  chien  un  bain  aussi 
innocent  qu'un  bain  de  savon,  et  je  le 
voyais  couché  à  mes  pieds  dans  un  état 
d'insensibilité  et  d'immobilité  absolues. 
Je  me  rappelai  tout  à  coup  ce  que  mon 
parent  m'avait  dit  des  allures  singu- 
lières du  premier  chien;  je  me  mis 
aussitôt  à  sa  recherche  et  j'eus  beau- 
coup de  peine  à  le  découvrir;  je  le 
trouvai  enfin  derrière  un  fourré,  dans 
le  coma  le  plus  absolu  comme  l'animal 
que  je  venais  de  quitter  ;  le  seul  signe 
qui  indiquât  que  l'animal  n'était  pas 
mort,  était  une  respiration  extrême- 
ment lente  et  stertoreuse,  et  les  batte- 
ments du  cœur  qui  avaient  subi  aussi 
un  ralentissement  considérable;  du 
reste,  insensible  à  toute  espèce  d'exci- 
tation, et  dans  un  état  de  paralysie 
complet. 

En  présence  d'un  pareil  spectacle, 
je  me  demandai  si,  les  chiens  ayant 
mangé  leur  soupe  avant  de  prendre 
leur  bain,  je  ne  me  trouvais  pas 
devant  des  phénomènes  de  congestion 
analogues  à  ceux  que  Ton  observe  chez 
l'homme,  quand  un  bain  est  pris  aussi- 
tôt après  un  repas;  heureusement, 
mon  troisième  chien  n'avait  pas  encore 
mangé,  et,  au  risque  de  perdre  mes 
trois  chiens  à  la  fois,  je  me  décidai  à 
lui  fkire  prendre  le  même  bain  phéni- 
qué,  ce  que  je  lis  aussitôt,  en  abrégeant 
i'imbibitiou  autant  que  possible,  tout 
en  la  faisant  complète  ;  or  ce  troisième 
chien  offrit  exactement  les  mêmes  phé- 
nomènes de  vertige  que  les  deux  pre- 
miers, mais  à  un  degré  beaucoup  moins 
accentué. 

La  question  était  donc  tranchée  ;  je 
me  trouvais  bien  en  présence  de  phé- 
nomènes d'intoxication  suraiguë,  ame- 
née par  l'absorption  de  l'acide  phéni- 
que  en  solution. 

Il  était  trop  tard  pour  chercher  à 


amoindrir  cette  absorption  chez  mes 
malheureux  chiens;  je  me  contentai 
de  les  faire  asperger  largement  d'eau 
simple,  afin  d*enlever  autant  que  pos- 
sible l'eau  phéniquée  qui  imbibait  en- 
core leur  poil,  et  j'attendis. 

Voici,  messieurs,  quelles  furent  les 
suites  de  cette  expérience  involontaire: 
le  premier  chien,  le  danois  de  grande 
taille,  resta  dans  le  coma  le  plus  com- 
plet pendant  une  heure  ;  au  bout  de  ce 
temps  il  donna  quelques  signes  de  sen- 
sibilité, il  èligna  des  paupières,  releva 
la  tête,  me  reconnut,  chercha  à  se  re- 
lever, mais  longtemps  en  vain  ;  la  mo- 
tillté  reparut  d'abord  dans  le  cou,  pais 
dans  le  train  de  devant,  et  Tanimal 
traînait  son  train  de  derrière,  complè- 
tement paralysé  encore,  à  l'aide  de  ses 
pattes  de  devant  ;  il  finit  par  se  rele- 
ver tout  à  fait,  courut  vers  sa  niche  en 
titubant  et  en  retombant  maintes  fois, 
et  s'endormit  profondément  ;  une  heure 
après  l'animal  était  réveillé ,  fï*ais  et 
dispos;  les  phénomènes  d'empoison- 
nement avaient  tous  disparu.  Je  note 
en  passant  que  ce  chien  est  un  animal 
à  poils  ras  et  peu  abondants. 

Il  n'en  fut  pas  de  même  du  caniche 
(chien  à  poils  longs,  épais,  laineux,  pou- 
vant contenir  une  certaine  quantité  de 
liquide)  ;  le  coma  persista  chez  lui  de- 
puis 8  heures  du  soir  (heure  du  bain) 
jusque  4  heures  du  matin  ;  à  1 1  heures 
du  soir  la  respiration  était  très  rare 
et  très  lente  ;  les  bronches  étaient  plei- 
nes de  mucosités  filantes,  qui  obs- 
truaient encore  l'entrée  de  l'air  et  ren- 
daient la  respiration  plus  pénible  ;  la 
sécrétion  de  ces  mucosités  était  si 
abondante  que  l'animal  gisait  dans  une 
grande  fiaque  de  mucosités  claires  qui 
lui  sortaient  du  nez  et  de  la  gueule  ; 
du  reste,  pas  de  vomissements  lesquels 
auraient  été  facilement  reconnaissa- 
bles,  car  l'animal  ayant  mangé  avec 
appétit  avant  son  bain,  comme  je  l'ai 
noté,  ces  vomissements  auraient  né- 
cessairement été  alimentaires. 

A  4  heures  du  matin  cependant, 
l'animal  se  releva,  et  on  constata  chez 
lui  les  phénomènes  suivants  :  le  ver- 
tige persistait,  beaucoup  moins  fort 
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qu'au  début;  la  sécrétiou  bronchique 
avait  cessé;  mais  la  respiration  était 
courte,  très  ft*équente,  oppressée.  La 
vue  était  totalement  abolie  par  rinflam- 
mation  copjonctivale  qui  avait  atteint 
son  summum  d'intensité  ;  la  conjonc- 
tive formait  deux  énormes  bourrelets 
rouges,  saillants,  montrant  un  com- 
mencement de  sécrétion  purulente.  — 
Une  uréthrite  purulente,  si  marquée 
qu'elle  avait  infligé  à  la  verge  tout  en- 
tière un  gonflement  énorme.  —  Enfin 
une  absence  complète  d'appétit  et  une 
soif  intense. 

Cet  état  pénible  dura  cinq  jours  ;  le 
pus  sortait  des  conjonctives  en  abon- 
dance, l'inflammation  uréthrale  n'a- 
vait pas  diminué  d*intensité  ;  l'animal 
avait  des  selles  normales,  et  cependant 
il  faisait,  comme  pour  aller  à  selle,  des 
efforts  continuels  et  infructueux  sur  la 
nature  desquels  l'autopsie  seule  m'é- 
claira.  —  Le  sixième  jour,  las  de  le 
voir  souffrir,  je  lui  fis  respirer  du  chlo- 
roforme et  lui  logeai  une  balle  dans  la 
tète. 

Voici  les  lésions  que  je  trouvai  à 
Tautopsie  :  d*abord  la  conjonctivite  et 
l'uréthrite  purulentes  déjà  notées  ;  aux 
deux  bases  des  poumons  une  conges- 
tion très  marquée  ;  à  la  coupe  ces  pai> 
ties  du  poumon  7*uis^elaient  du  sang 
pur.  Bans  mélange  de  sécrétion  inflam- 
matoire; la  vessie,  énorme,  était  com- 
plètement distendue  par  l'urine  ;  les 
efforts  continuels  que  faisait  l'animal 
étaient  des  efforts  parfaitement  vains 
d'ailleurs,  pour  uriner; je  regrette^ de 
n'avoir  pas  constaté  l'état  des  reins, 
qui  devaient  évidemment  être  le  siège 
d'une  congestion  intense,  analogue  à 
celle  des  poumons.  Les  autres  organes 
étaient  sains. 

M.  VAN  DEN  CoRPUT.  Il  existo  dans 
la  science  des  exemples  assez  nom- 
breux déjà  d'empoisonnement,  même 
mortel,  par  l'acide  phénique  chez 
l'homme. 

M.  TiRTPAHY.  J'ai  eu,  il  y  quelques 
années,  à  Thôpital  Saint-Pierre  un 
amputé  de  la  cuisse  qui  est  mort  dans 
le  coma  par  suite  de  l'absorption  de 
l'acide  phénique  sous  l'influence  du-* 


quel  D  est  resté  pendant  plus  de  deux 
heures.  C'était  le  premier  cas  qui  se 
présentait  ;  on  avait  peur  de  laisser  un 
capillaire  ouvert,  on  avait  peur  qu'il 
n'en  sortit  un  globule  sanguin,  mais 
on  n'avait  pas  peur  de  l'acide  phénique. 
Mon  amputé  qui  était  très  vigoureux 
est  resté  *  pendant  deux  heui^es  sous 
l'influence  de  l'acide  phénique.  Il  a  été 
empoisonné  et  est  mort  dans  la  sidé- 
ration  la  plus  absolue.  C'était  un 
homme  extrêmement  fort,  très  capable 
de  résister  à  une  amputation  comme 
celle-là.  Il  s'est  éteint  comme  s'éteint 
une  chandelle  faute  de  graisse. 

M.  Martin.  Dans  quelle  proportion 
était  l'acide  phénique? 

M.  TiRiFAHY.  25  pour  1000  —  2  1/2 
pour  100  —  la  dose  que  l'on  emploie 
ordinairement. 

M.  VAN  DEN  CoRPUT.  L'observatiou 
de  M.  Du  Pré  est  d'autant  plus  impor- 
tante qu'il  existe  dans  le  commerce  un 
savon  carbolique  à  l'acide  phénique 
destiné  également  aux  chiens.  Il  serait 
utile  d'appeler  l'attention  sur  les  phé- 
nomènes toxiques  que  peut  entraîner 
l'emploi  de  ce  savon. 

Dans  la  plupart  des  cas  d'empoison- 
nement par  l'acide  phénique,  le  coma 
signalé  par  M.  Du  Pré  est  l'un  des 
phénomènes  principaux  de  cette  intoxi- 
cation. 

M.  RoifMELAERE.  Avaut  dc  conclure 
de  ce  qui  se  passe  chez  les  animaux  à 
ce  qui  se  passera  chez  l'homme,  il 
f)Btudrait  déterminer  si  les  chiens  ne 
présentent  pas  une  susceptibilité  spé- 
ciale. Il  se  peut  que  les  chiens  soient 
très  sensibles  à  Taction  d'un  agent, 
alors  que  l'organisme  humain  présen- 
terait une  certaine  immunité. 

On  emploie  tous  les  jours  dans  les 
hôpitaux,  l'acide  phénique  à  des  doses 
très  fortes  et  sous  toutes  les  formes 
d'administration  :  à  l'intérieur,  en 
lotions,  en  pulvérisation.  Or  il  est  rare 
d'observer  des  accidents  qui  soient  de 
nature  à  entraîner  la  mort. 

M.  Du  Pré  nous  dit  avoir  observé 
l'action  de  Tacide  phénique  sur  trois 
chiens;  chez  les  trois  animaux,  il  y  a 
eu  des  accidents  très  graves.   Cette 
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proportion,  si  elle  était  constante,  me 
paraîtrait  impliquer  une  susceptibilité 
spéciale  de  ces  animaux  par  rapport 
à  Tacide  phénique. 

C'est,  je  le  répète,  un  point  à  éluci- 
der avant  que  l'on  soit  autorisé  à 
transporter  à  l'organisme  humain  des 
conclusions  basées  sur  ce  qui  se  passe 
dans  l'organisme  animal. 

M.  Du  Pré.  Cela  est  si  vrai  que  nous 
voyons  les  lapins  manger  impunément 
de  la  belladone. 

Je  ne  veux  du  reste  pas  combattre 
l'emploi  de  l'acide  phénique  ;  j'en  suis, 
au  contraire,  un  des  plus  grands  par- 
tisans. Je  veux  seulement  attirer  votre 
attention  sur  les  dangers  qui  peuvent 
en  résulter  pour  les  chiens  et  môme 
pour  les  hommes. 

M.  GiLLE.  On  trouve  dans  les  dro- 
gueries dijfférentes  qualités  d'acide 
phénique.  Les  observations  de  notre 
collègue  me  paraissent  excessivement 
importantes.  Seulement,  nous  ne  nous 
trouvons  en  présence  que  d'un  fait 
isolé.  Il  serait  fort  utile,  à  mon  avis, 
de  faire  de  nouvelles  expériences. 
Nous  avons  dans  la  Société  deux  mé- 
decins vétérinaires,  MM.  Wehenkel  et 
Lorge.  M.  Thieruesse  le  directeur  de 
l'Ecole  est  l'un  de  nos  membres  hono- 
raires. Je  suis  persuadé  que  les  instal- 
lations de  l'Ecole  vétérinaire  seraient 
mises  par  lui  à  notre  disposition  pour 
nous  permettre  de  nous  livrer  à  de 
nouvelles  expériences. 

Je  voudrais  que  la  Société  nommât 
une  commission  qui  procéderait  à  ces 
expériences  et  qui  nous  en  rendrait 
compte.  Quant  aux  frais,  je  suis  per- 
suadé que  l'Ecole  vétérinaire  les  sup- 
porterait avec  beaucoup  de  plaisir 
dans  l'intérêt  de  la  science. 

— -  La  proposition  de  M.  Gille  est 
adoptée. 

—  La  commission  se  composera  de 
MM.  Lorge,  Wehenkel  et  Du  Pré  ;  ce 
dernier  remplira  les  fonctions  de  rap- 
porteur. 

M.  LE  Président.  Tous  les  chirur- 
giens savent  par  expérience  que  l'acide 
phénique  est  très  facilement  absorbé 


par  la  peau  revêtue  d'an  épiderme 
intact.  Je  me  souviens  de  trois  cas 
d'amputation  du  sein  dans  lesquels 
des  signes  d'une  légère  intoxication 
s'étaient  montrés  et  où  les  mômes  phé- 
nomènes se  reproduisirent  à  chaque 
pansement,  quoique  la  plaie  se  trouvât 
bien  réunie  et  qu'aucune  ii\jection  ne 
fût  pratiquée  dans  les  drains. 

On  pourrait  accuser  ici  la  pénétra- 
tion par  la  voie  pulmonaire,  mais  les 
chirurgiens  et  leurs  aides  ne  séjour- 
nent-ils pas  impunément  pendant  plu- 
sieurs heures  dans  une  atmosphère 
fortement  chargée  de  vapeurs  phéni- 
quées? 

MM.  Nothnagel  et  Rossbach,  qui  ont 
étudié  l'action  du  phénol  sur  l'homme 
et  sur  les  animaux,  rapportent,  dans 
leur  Traité  de  thérapeutique  des  cas 
de  mort  survenues  chez  l'homme  à  la 
suite  de  badigeonnages  faits  sur  la 
peau  avec  des  solutions  fortes. 

De  toutes  les  voies  d'absorption  du 
phénol  c'est  celle  du  tissu  connectif 
qui  est  la  plus  dangereuse. 

Les  séreuses  qui  ont  conservé  leur 
structure  normale  l'absorbe  aussi  avec 
abondance,  mais  il  n'en  est  pas  de 
môme  lorsque  leur  structure  est  mo- 
diûée,  par  exemple,  dans  les  cas  de 
kystes  ovariques  ou  de  fibromes  uté- 
rins un  peu  anciens.  On  a  pu,  en  effet, 
verser  sans  inconvénients  plus  d'un 
litre  de  solution  à  5  p.  100  dans  la 
cavité  péritonéale,  après  l'extirpation 
de  ces  tumeurs. 

J'ai  fait  récemment,  avec  succès, 
deux  ovariotomies  à  l'hôpital  Saint- 
Jean,  sous  le  spray t  solution  à  5  p. 
100  :  chez  la  première  opérée  les  urines 
ont,  il  est  vrai,  présenté  une  colora- 
tion vert  foncé  et  la  réaction  caracté- 
ristique par  le  perchlorure  de  fer, 
mais  le  môme  phénomène  s'est  repro- 
duit chez  elle  à  chaque  pansement, 
alors  que  le  ventre  était  fermé.  Chez 
la  deuxième  opérée  l'absorption  du 
phénol  ne  s'est  accusée  que  par  un 
léger  changement  dans  la  couleur  de 
l'urine. 

Un  cas  grave  d'empoisonnement 
suivi  de  néphrite  albumineuse  est  sur- 
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venu  chez  une  jeune  femme  à  laquelle 
je  fis  la  résection  des  bords  d'une  frac- 
ture ancienne  de  la  rotule  avec  écar- 
tement  considérable  des  deux  frag- 
ments. La  cause  en  f\it  une  mauvaise 
préparation  de  la  solution  phéniquée  à 
5  p,  100  que  je  mis  dans  le  pulvérisa- 
teur à  vapeur  et  avec  laquelle  je  lavai 
la  cavité  articulaire.  La  solution  avait, 
en  effet,  été  préparée  avec  un  mélange 
de  5  grammes  de  glycérine  contenant 
parties  égales  de  phénol,  et  de  100  gr. 
d'eau.  Le  mélange  n'ayant  pas  été 
suffisamment  agité,  la  solution  glycé- 
rinée  se  rassembla  en  partie  au  fond 
des  bouteilles  et  ce  fût  avec  ce  dépôt 
que  je  lavai  l'articulation.  Je  m'en 
aperçus  que  par  l'action  violemment 
caustique  exercée  sur  mes  mains.  L'al- 
buminurie dura  quinze  jours. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas, 
surtout  lorsqu'on  n'emploie  pour  le 
spray  à  vapeur  qu'une  solution  à  3 
p.  100,  et  qu'on  ne  lave  la  plaie  qu'a- 
vec des  solutions  à  2,5  p.  100,  on  ne 
remarque  aucun  signe  d'empoisonne- 
ment. 

—  Personne  ne  demandant  plus  la 
parole,  la  discussion  est  close. 

Affections  régnantes. 

M.  Martin  .constate  que  l'état  sani- 
taire est  assez  satisfaisant.  11  n'y  a  que 
quelques  cas  de  âèvre  typhoïde  dans 
les  communes  suburbaines. 

La  séance  est  levée  à  9  heures. 


Académie  royale  de  médeelne 
de  Belgique. 

Séance  du  29  octobre  1881. 

Président,  M.  Thiry. 
Secrétaire,  M.  Thiernessb. 

La  séance  est  ouverte  à  midi. 

Sont  présents  :  MM.  Graninx,  Thier- 
nesse,  Michaux,  Mascart,  Hairion,  Bel- 
lefh)id,  Ghandelon,  Lequime,  Soupart, 
Crocq,  Depaire,  Thiry,  Gluge,  Warlo- 
mont,  Lefebvre,  Gille,  Pigeolet,  Ku- 
bom,  Bribosia,  Borlée,  Rommelaere, 
Cousot,  Oallez,  R.  Boddaert,  Deneffe, 


Willième,  Degive,  Wehenkel,  Masoin, 
Barella  et  Janssens,  membres  titu- 
laires; 

MM.  Somers,  Kupfferschlaeger, 
LT  Martin,  Burggraeve  et  Gouzée, 
membres  honoraires  ; 

MM.  Henriette,  Hyernaux,  Van  Bas- 
telaer,  Blas,  Vanden  Abeele,  Desguin, 
Hambursin,  Du  Moulin,  Hicguet,  Hu- 
gues, Hubert,'  Vleminckx,  Belval, 
Bouqué,  Sacré,  Van  Aubel,  Nuel,  Bruy- 
lants.  Casse,  Dele  et  Miot,  correspon- 
dants. 

M.  Foelen,  membre  titulaire,  a  mo- 
tivé son  absence. . 

—  Après  l'adoption  du  procès- verbal 
de  la  précédente  séance,  le  secrétaire 
fait  l'analyse  des  communications  et 
de  la  correspondance. 

—  M.  le  ministre  de  l'intérieur 
adresse  à  l'Académie  : 

à)  Une  brochure,  que  son  collègue, 
des  Affaires  étrangères  lui  a  trans- 
mise, et  qui  a  été  publiée  par  M.  le 
docteur  Charnaux,  médecin  consultant 
à  Vichy,  sous  le  titre  ô.' Etude  sur  Vétio- 
logie  de  la  variole  et  sur  la  vaccina-- 
tion  des  animaux  de  Fespéce  bovine, 
comme  moi/en  prophylactique  ; 

b)  Les  deux  volumes  que  vient  de 
publier  la  Société  royale  de  médecine 
publique  de  Belgique,  et  qui  contien- 
nent les  rapports  présentés  à  l'assem- 
blée nationale  scientifique  de  cette  so- 
ciété, en  1880,  ainsi  que  les  discussions 
qui  ont  eu  lieu  à  cette  occasion  ; 

c)  Un  exemplaire  d'une  publication 
de  M.  Van  Gael,  attaché  au  ministère 
de  l'intérieur,  qui  a  pour  titre  :  Etude 
sur  les  appréciations  émises  par  les 
autorités  m^édicales  et  administratives, 
ainsi  que  par  les  associations  savantes 
au  sujet  de  F  organisation  dun  service 
médico^rural  des  indigents.  Vol.  in-21. 

—  Remercîments. 

—  L'Institut  royal  des  sciences,  let- 
tres et  arts  de  Venise  &it  parvenir  le 
programme  des  questions  qu'il  a  mises 
au  concours  pour  les  années  1882, 
1883  et  1884.  --  Dépôt  à  la  salle  de 
lecture. 

—  M.  le  docteur  Oidtmann,  à  Lin- 
nich,  a  adressé,  le  3  octobre  courant, 
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une  circulaire  par  laquelle  les  méde- 
cins, publicistes,  députés,  etc.,  étalent 
invités,  au  nom  du  comité  général,  à 
assister  au  deuxième  congrès  de  la 
Ligue  internationale  des  anti-vaccinà- 
teurs  qui  a  eu  lieu,  à  Cologne,  du  10 
au  13  de  ce  mois.  Cette  circulaire  était 
accompagnée  du  pix)gramme  de  ce 
congrès.  —  Même  dépôt. 

—  M.  le  docteur  Laskowski,  profes- 
seur à  la  faculté  de  médecine  de  Ge- 
nève, informe  par  une  lettre  circulaire 
que  le  gouvernement  du  canton  de 
Genève  vient  de  créer  une  École  scien- 
tifique et  professionnelle  d'art  dentaire, 
et  fait  en  môme  temps  parvenir  une 
brochure  contenant  le  règlement,  le 
programme  des  examens  et  le  plan 
d'études  de  ladite  école.  —  Même  dépôt. 

—  M.  Liagre,  secrétaire  perpétuel 
de  l'Académie  royale  des  sciences,  des 
lettres,  etc.  de  Belgique  fait  connaître 
que  la  classe  des  beaux-arts  tiendra 
sa  séance  publique  annuelle  le  diman- 
che, 30  octobre  courant,  à  une  heure, 
dans  la  grande  salle  du  Palais  des  Aca- 
démies, et  adresse  des  cartes  d'invita- 
tion à  cette  réunion  pour  les  membres 
de  la  Compagnie.  —  Remercîments. 

—  M.  le  docteur  Félix,  à  Bruxelles,  a 
demandé  à  pouvoir  faire  prendre  copie 
de  son  mémoire  sur  le  phosphore,  qui 
a  fait  l'objet  d'un  rapport  communiqué 
à  l'Académie  dans  sa  dernière  réunion. 
—  Conformément  à  l'article  105  du 
règlement,  l'autorisation  lui  en  a  été 

accordée. 

—  M.  le  docteur  Casse,  correspon- 
dant; adresse  un  pli  cacheté  et  demande 
à  l'Académie  de  bien  vouloir  en  accep- 
ter le  dépôt.  —  Accepté. 

—  M.  le  président  charge  le  secré- 
taire de  donner  lecture  d'une  lettre 
que  vient  de  lui  adresser  M.  Boëns,  au 
sujet  du  différend  qui  existe  entre  lui  ' 
et  M.  Willems,  sur  la  question  de 
priorité,  relativement  à  l'invention  de 
l'inoculation  préventive  de  la  pleuro- 
pneumonie  contagieuse  des  hôtes  bo- 
vines. —  L'Académie  passe  à  l'ordre 
du  jour  sur  la  demande  faite  par 
M.  Boëns  de  publier  sa  lettre  dans  le 
bulletin. 


—  M.  Janssens,  membre  titulaire, 
offre  au  nom  de  M.  le  docteur  Ber- 
tillon,  membre  honoraire  à  Paris,  Far- 
cie Décès,  extrait  du  Dictionnaire 
encyclopédique  des  sciences  médicales. 

—  Le  conseil  d'administration  de 
l'Université  libre  de  Bruxelles  fait  par- 
venir une  brochure  contenant  les  dis- 
cours d'ouverture  prononcés  en  séance 
publique,  le  17  octobre  1881,  par  M. 
Van  Schoor,  administrateur,  et  M. 
Vanderkindere,  recteur  ;  in-8^. 

—  Il  est  encore  fait  hommage  à 
l'Académie  des  publications  suivantes  : 

P  Par  M.  le  docteur  J.-K.  Barnes, 
membre  honoraire  à  Washington  :  Inr 
dex-Catalogue  of  the  library  of  the 
Siirgeon-generaVs  Office,  United  Sta- 
tes Army.  Vol.  IL  (Catalogue  de  la 
bibliothèque  du  département  du  chi- 
rurgien-général de  l'armée  des  Etats- 
Unis  ;  in-4<'. 

2*>  Par  M.  Dele,  correspondant  à  An- 
vers, la  traduction  de  l'anglais  d'un  ar- 
ticle intitulé  :  Examen  expérimental 
et  anatomique  de  la  pneumo-entérile 
infectieuse,  dite  typhi^  du  porc;  par 
M.  le  docteur  Klein  ;  br.  in-8<>. 

3°  Par  M.  Jules  de  Soignies,  chef  de 
division  au  gouvernement  provincial 
du  Hainaut,  à  Mons  :  Constatation  d 
domicile  des  naissances  et  des  décès  ; 
br.  in-80. 

4^*  Par  M.  Alfired  Durand-Claye,  in- 
génieur des  ponts  et  chaussées,  à  Paris  : 
Assainissement  de  Paris  ;  br.  in-8*». 

5**  Par  M.  le  docteur  Fallu,  à  Per- 
pignan :  De  Vâge  et  de  Vorigine  de  la 
vaHole  dans  le  monde;  br.  in-8**. 

6°  Par  M.  le  docteur  Fraipont,  à 
Liège  :  Du  traitement  opératoire  du 
cancer  utérin  ;  br.  in-8<>. 

7*>  Par  M.  le  docteur  H.  Stappaerts,  à 
Louvain  :  Examen  du  système  de  S, 
Hahnemann,  —  Le  spiritualisme  et  le 
matérialisme  en  médecine;  vol.  in-8°. 

SP  Par  M.  le  docteur  H.  Vanden  Bosch, 
assistant  à  l'Université  de  Liège  :  Pré- 
sentation de  V épaule  droite  avec  déga- 
gement du  bras  et  procidence  du  cor- 
don ombilical;  version  impossible; 
décollation  par  le  professeur  Was- 
seige;  in-8<^.  (2  exemplaires.) 
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—  L'Académie  vote  des  remercie- 
ments aux  aateurs  de  ces  dons. 

—  L'Assemblée  entend  ensuite  les 
rapports  ou  communications  qui  sui- 
vent : 

—  1.  Rapport  de  la  commission  qui 
a  été  chargée  d'examiner  le  travail  de 
M.  Zundel,  vétérinaire  à  Strasbourg, 
intitulé  :  La  peste  ou  disiomatose  des 
écrevisses.  —  M.  Wehenkel,  rappor- 
teur. 

Le  rapport  de  la  commission  peut  se 
résumer  comme  suit  : 

Dans  son  travail,  M.  Zundel  traite 
d'une  maladie  qui  a  fait  de  grands  ra- 
vages parmi  les  écrevisses  des  cours 
d'eau  de  la  plus  grande  partie  de  l'Eu- 
rope. 

Ce  crustacé,  dont  la  chair  est  si  esti- 
mée des  gourmets,  est  de  plus  en  plus 
rare.  Pour  donner  une  idée  de  l'afifec- 
tion  dont  il  s'agit  et  qui  est  due,  d'après 
M.  Zundel,  à  certains  distomes  qui  vi- 
vent dans  la  chair  des  malades,  il  suf- 
fit de  rappeler  que  M.  KûfTer,  le  grand 
pisciculteur  de  Munich,  a  perdu  25,000 
écrevisses  en  quatre  semaines,  que 
Washington,  pisciculteur  à  Pois  (Au- 
triche), en  a  perdu  plus  de  3,000  en  un 
jour. 

Malgré  la  grande  extension  prise 
par  cette  affection  en  si  peu  de  temps, 
M.  Zundel  est  d'avis  qu'il  n'y  a  pas  lieu 
de  la  ranger  parmi  les  maladies  conta- 
gieuses. Il  l'attribue  à  l'existence  d'un 
parasite,  habitant  les  muscles  du  crus- 
tacé,  le  distoma  cirrigerum  ou  isoto- 
mum. 

Cette  maladie  n'est  pas  sans  présen- 
ter quelque  analogie  avec  la  trichinose. 

Selon  M.  Zundel,  Tautosite  qui  hé- 
berge le  distome  appartient  probable- 
ment à  la  classe  des  poissons  ;  c'est 
peut-être  la  carpe  ou  la  tanche,  mais 
il  se  peut  aussi  que  ce  soit  l'anguille. 

M.  Zundel ,  après  avoir  rappelé  ce 
qui  a  déjà  été  publié  sur  cette  maladie, 
expose  les  symptômes  et  les  lésions 
observés  sur  les  animaux  qui  en  sont 
affectés;  il  fournit  quelques  données 
sur  les  caractères  des  distomes  et  sur 
leur  mode  de  développement.  Il  ter- 
mine par  l'indication  des  moyens  à  re- 


commander contre  cette  peste  d'un 
nouveau  genre  :  ne  pas  nourrir  les 
écrevisses  avec  des  viscères  de  pois- 
sons, à  moins  de  les  avoir  soumis  aune 
bonne  cuisson  ;  ne  pas  élever  des  pois- 
sons dans  des  viviers  ou  des  réservoirs 
dans  lesquels  on  entretient  des  écre- 
visses ;  maintenir  les  écrevisses  desti- 
nées au  repeuplement  d'un  cours  d  eau, 
pendant  une  année  au  moins,  dans  un 
réservoir  qui  ne  renferme  pas  de  pois- 
sons. 

La  commission  propose  :  l^  de  re- 
mercier M.  Zundel  de  la  communica- 
tion; 2^  d'insérer  sou  travail  dans  le 
Bulletin  ;  3^  d'inscrire  son  nom  sur  la 
liste  des  candidats  au  titre  de  corres- 
pondant. —  Ces  conclusions  sont 
adoptées. 

2.  Rapport  de  la  commission  qui  a 
été  chargée  d'examiner  le  travail  de 
M .  le  docteur  Vandon  Bosch,  à  Liège, 
intitulé  :  Bassin  rachitique  cyphoti- 
que.  —  Présentation  du  sommet.  — 
Palper  très  favorable.  —  Application 
du  fbrceps  Tamier.  —  Enfant  vivant. 
—  Femme  guérie.  —  M.  Pigeolet, 
rapporteur. 

La  commission,  par  l'organe  de  M. 
Pigeolet,  résume  d'abord  l'observation 
de  M.  Van  den  Bosch.  La  femme  qui 
en  fait  l'objet  est  âgée  de  30  ans,  et 
primipare.  Son  aspect  seul  prouve 
qu'elle  a  été  atteinte  de  rachitisme  dans 
son  enfance  ;  elle  n'a  marché  qu'à  l'âge 
de  9  ans. 

Le  bassin  de  cette  femme,  entrée  à 
la  maternité  de  Liège,  le  6  mai  1881, 
offre  les  pai'ticularités  suivantes  :  le 
promontoire,  situé  à  gauche  de  la 
ligne  médiane,  est  difficile  à  atteindre. 
Par  la  pelvimétrie  externe  et  la  men- 
suration digitale,  l'on  constate  que  le 
diamètre  antéro  postérieur  du  détroit 
supérieur  a  une  étendue  de  9  centimè- 
tres environ  ;  le  diamètre  bi-ischiati- 
que,  une  longueur  de  7  centimètres,  et 
que  par  conséquent  le  rétrécissement 
siège  surtout  au  détroit  inférieur. 

L'observation  que  M.  Van  den  Bosch 
a  recueillie  lui  a  paru  intéressante  : 
1^  à  cause  de  la  facilité  et  de  la  grande 
netteté  avec  laquelle  il  a  pu  reconnai- 
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tre  les  différentes  parties  du  fœtus  par 
le  palper  abdominal  ;  2^  à  cause  de  la 
forme  du  bassin,  affecté  d'un  vice  assez 
rare,  et  du  .peu  d'obstacle  apporté  à  la 
délivrance  par  ce  vice. 

M.  le  rapporteur  indique  les  résul- 
tats du  palper  abdominal  et  rapporte 
les  phases  diveraes  de  l'accouchement, 
qui  s'est  terminé  par  l'extraction  du 
fœtus,  pratiquée,  pendant  que  la 
femme  était  anesthésiée,  au  moyen  du 
forceps  de  Tarnier,  dernier  modèle. 

L'opération  fut  heureuse  pour  la 
mère  et  l'enfant  :  tous  deux  quittaient 
la  maternité,  le  26  mai,  dans  de  bonnes 
conditions  de  santé. 

En  terminant,  M.  Pigeolet  fait  re- 
marquer que  l'exploration  de  l'abdo- 
men par  les  divers  modes  d'investiga- 
tion permet  actuellement  de  recueillir, 
avant  le  travail,  une  foule  de  rensei- 
gnements utiles.  Par  cette  exploration, 
on  peut  môme  découvrir  le  point  d'in- 
sertion du  placenta,  qui,  comme  le 
dit  M.  Van  den  Bosch,  quand  il  est 
accessible,  présente  un  relief  et  une 
sensation  de  mollesse  contrastant  avec 
les  points  voisins  de  la  paroi  utérine, 
surtout  pendant  la  contraction  de 
l'organe.  «  Il  semblerait  même,  ajoute 
M.  le  rapporteur,  circonstance  qui  ne 
parait  point  avoir  encore  fixé  l'atten- 
tion, que  le  point  de  la  paroi  qui  donne 
attache  au  placenta  ne  participe  à  la 
contraction  générale  de  l'organe  que 
d'une  manière  restreinte.  Cette  condi- 
tion donnerait  ainsi  l'explication  du 
fait  que,  dans  maint  accouchement,  le 
travail  peut  arriver  jusqu'à  l'expul- 
sion du  fœtus,  le  gâteau  placentaire 
conservant  l'intégrité  de  ses  attaches, 
sans  qu'il  y  ait  la  moindre  apparence 
de  sang.  >* 

La  commission  propose  d'imprimer 
la  note  de  M.  Van  den  Bosch  dans  le 
Bulletin  et  de  lui  adresser  des  remer- 
cîments.  —  Adopté. 

3.  Rapport  de  la  commission  des 
épidémies  sur  la  communication  faite 
par  M.  le  ministre  de  l'intérieur,  con- 
cernant la  relation  de  Vépidémie  de 
variole  qui  a  sévi  à  Bet^cheux  (Jus- 
seret),  que  lui  avait  adressée  M*  Hen- 


rozj  président  de  la  commission  mé- 
dicale de  la  province  de  Luxembourg. 
—  M.  Janssens,  rapporteur. 

Après  avoir  signalé,  d'après  M.  Hen- 
roz,  les  conditions  hygiéniques,  relati- 
vement favorables  de  la  localité, 
M.  Janssens  fait  ressortir  le  silence 
du  délégué  de  la  commission  médicale, 
en  ce  qui  concerne  la  part  d'interven- 
tion de  Tadministration  communale 
dans  l'épidémie  dont  il  s'agit. 

M.  le  rapporteur  expose  le  résultat 
de  l'étude  détaillée  qu'il  a  faite  des  ta- 
bleaux statistiques  annexés  à  la  rela- 
tion de  M.  Henroz  ;  il  signale  des  desi- 
derata dans  la  confection  de  ces  rele- 
vés. La  commission  réclame,  confor- 
mément aux  instructions  générales 
formulées  par  l'Académie,  lorsqu'elle 
adressé,  en  1865,  le  cadre  destiné  à 
servir  de  guide  aux  médecins  qui  ont  à 
faire  la  relation  de  maladies  épidémi- 
ques,  un  supplément  de  renseigne- 
ments statistiques  indispensables. 

M.  Janssens  énumère  ensuite  des 
points  sur  lesquels  le  président  de  la 
commission  médicale  de  la  province 
de  Luxembourg  n'a  pas  fourni  certains 
renseignements  qui  intéressent  pour- 
tant beaucoup  l'hygiène  publique. 

La  commission  propose  de  demander 
à  M.  le  ministre  de  l'intérieur  de  bien 
vouloir  inviter  M.  Henroz  à  combler  les 
lacunes  de  son  travail,  aân  que  la 
commission  des  épidémies  soit  mise  à 
même  de  compléter  ultérieurement  son 
rapport.  Cette  proposition  est  adoptée. 

4.  Rapport  de  la  commission  qui  a 
examiné  la  communication  de  M.  'Ge- 
rards,  concernant  un  remède  de  ras- 
thme  essentiel.  —  M.  Kuborn,  rappor- 
teur. 

Cette  communication  a  pour  objet 
une  préparation  composée  de  feuilles 
choisies,  mondées  et  hachées  de  bella- 
done, de  stramoiue,  de  jusquiame 
noire,  imprégnées  de  nitrate  de  po- 
tasse, ainsi  que  de  pavot  noir,  de  cap- 
sules de  pavot  somnifère,  préparation 
dont  M.  Gerards  dit  avoir  constaté 
l'efficacité  contre  l'asthme  essentiel  et 
qu'il  désire  pouvoir  débiter. 

M.  le  rapporteur  de  la  commission 
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observe  que  la  belladone,  la  stramoine 
et  la  jusqaiame  noire  sont  depuis  long- 
temps employées  contre  lastbme  ner- 
veux ;  que  la  vertu  de  la  première  de 
ces  plantes  est  telle,  à  cet  égard,  qu*on 
remploie  pour  la  confection  des  ciga- 
rettes indiennes,  au  lien  de  les  com- 
poser de  cannabis  ou  de  feuilles  de 
cannabine.  Il  ajoute  que  les  cigarettes 
d*Espic,  de  Bordeaux,  qui  jouissent 
depuis  longtemps  d'une  assez  grande 
vogue  dans  le  traitement  de  Tasthme 
idiopathique  et  du  catarrhe  pulmonaire 
compliqué  d'accidents  nerveux,  sont 
composées  de  feuilles  mondées,  ha- 
chées et  mêlées  de  belladone,  de  jus- 
quiame  noire,  de  stramoine,  de  phel- 
landre,  imbibées  d'extrait  gommeux 
d'opium  dissous  dans  l'eau  de  laurier- 
cerise. 

Or,  dans  la  préparation  do  M.  Ge- 
rards,  l'opium  est  remplacé  par  le 
pavot  noir  et  les  capsules  du  pavot 
somnifère,  qui  contiennent  de  la  mor- 
phine en  assez  grande  quantité. 

-  Ainsi,  dit  M.  le  rapporteur,  les 
principes  qui  entrent  dans  la  composi- 
tion de  la  poudre  végétale  anti-asthma- 
tique, soumise  à  la  Compagnie  par 
M.  le  ministre  de  l'intérieur,  à  la  de- 
mande de  M.  Gerards,  sont  non  seule- 
ment depuis  longtemps  connus  et  em- 
ployés contre  l'asthme  essentiel,  mais 
leur  association  môme  ne  constitue 
pas  une  découverte. 

«  En  ce  qui  concerne,  syoute  M.  Ku- 
born,  l'autorisation  que  M.  Gerards  a 
l'intention  de  solliciter  du  gouverne- 
ment, de  pouvoir  prescrire  son  remède 
aux  personnes  atteintes  d'asthme 
essentiel,  l'Académie  n'a  à  prendre 
aucune  conclusion,  les  lois  sur  la  ma- 
tière étant  suffisamment  explicites  à 
cet  égard.  » 

—  L'assemblée  se  range  à  cet  avis 
et  décide,  en  conséquence,  que  le  rap- 
port de  la  commission  sera  imprimé 
dans  le  Bulletin  et  transmis  à  M.  le 
ministre  de  l'intérieur. 

5.  Discussion  du  rapport  de  la  com- 
mission qui  a  examiné  le  mémoire  de 
M.  le  docteur  Félix,  portant  pour 
titre  :   De  Faction  physiologique  et 


thérapeutique  du  phosphore  pur  et  de 
son  emploi  dans  le  traitement  curatif 
de  la  bronchite  chronique,  de  Vemphy- 
sème  et  de  la  phtisie  pulmonaire, 

M.  Kubomy  rapporteur,  annonce 
que  l'action  du  phosphore  sur  les  voies 
urinaires  ayant  été  invoquée,  il  a  cru 
devoir  entreprendre  des  expériences  à 
cet  égard;,  il  a  déjà  Mt  vingt-deux 
analyses  d'urine  de  personnes  sou- 
mises à  la  médication  dont  il  s'agit. 
Il  sera  bientôt  à  môme,  dit-il,  d'en 
communiquer  les  résultats  à  l'Acadé- 
mie. 

M.  Du  Moulin  a  lu  avec  attention, 
dit-il,  le  rapport  relatif  au  mémoire  de 
M.  Félix,  mais  il  lui  a  été  impossible 
de  venir  au  secrétariat  prendre  con- 
naissance de  ce  travail.  Il  ne  pourrait 
donc  pas  prendre  utilement  part  au- 
jourd'hui à  l'importante  discussion  qui 
vient  d'ôtre  ouverte.  Il  propose  d'ajour- 
ner cette  discussion  à  la  prochaine 
séance.  —  Adopté. 

6.  Discussion  de  la  question  de  Vin- 
coercibilité  des  vomissements  pendant 
la  grossesse, 

M,  Craninx  constate  que  les  vomis- 
sements incoercibles  ont  été  l'objet  de 
divers  traitements,  et  ajoute  qu'il  ré- 
sulte de  ses  nombreuses  observations, 
que  l'irritation  ou  l'inflammation  de  l'u- 
térus et  de  ses  dépendances  en  est  la 
cause  la  plus  ordinaire.  C'est  là  un  fait 
qu'il  a  souvent  constaté  dans  sa  prati- 
que, et  dont  on  n'a  peut-être  pas  assez 
tenu  compte  dans  le  traitement  de 
l'état  pathologique  dont  il  s'agit. 

Il  cite,  entre  autres  cas,  à  l'appui  de 
son  opinion,  celui  d'une  dame  accablée 
par  des  vomissements  incoercibles  ,aux- 
quelson  avait  opposé  différents  moyens, 
sans  résultat  et  qui  en  fut  débarrassée 
en  quelques  jours  par  une  application 
de  sangsues  sur  le  col  de  l'utérus. 

—  Plus  personne  ne  demandant  la 
pai*ole,  M.  le  président  déclare  la  dis- 
cussion close. 

7.  Discussion  des  communications 
de  M.  Hyemaux,  concernant  l'emploi 
du  chlorhydrate  depilocarpineen  obs^ 
tétrique. 

Cet  objet  sera  rayé  de  l'ordre  du  jour 
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aucan  membre  n'étant  disposé  à  le  dis- 
cuter. 

8.  Il  en  sera  de  môme  de  la  discus- 
sion  du  rapport  de  la  commission  qui 
a  examiné  le  travail  de  M,  Nicolich, 
relatif  auœ  épanchemerUs  purulents 
dans  les  plèvres. 

9.  Discussion  du  rapport  de  la  corn- 
mission  des  épidémies  sur  la  relation 
de  Vépidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a 
régnée  en  1879,  à  Couthuin. 

M.  Kuborn  désire  pouvoir  présenter 
quelques  observations  sur  ce  rapport  ; 
mais  il  ne  s'attendait  pas  à  ce  qu'on 
arrivât  aujourd'hui  à  ce  point  de  l'or- 
dre du  jour.  Il  n'est  donc  pas  en  mesure 
d'aborder  maintenant  la  discussion  du 
dit  Rapport;  il  propose  de  l'ajournera 
la  prochaine  réunion.  —  Adopté. 

10.  Communication  verbale  de  M. 
Hi/emattœ,  correspondant  relative  à 
Veœtirpation  de  la  matrice  et  à  la 
présentation  d^un  nouvel  instrument 
pour  cette  opération, 

M.  Hyemaux  rappelle  d'abord  l'in- 
téressant mémoire  que  M.  Wasseige  a 
présenté,  en  1878,  à  l'Académie  sous 
le  titre  :  Opération  césarienne,  suivie 
de  Famputation  utéro-ovarique  (mé- 
thode du  professeur  Porro).  Il  fait  res- 
sortir les  avantages  de  cette  extirpa- 
tion pour  combattre  les  hémorrhagies 
consécutives  à  l'opération  césarienne, 
lesquelles  sont  totgours  très  graves  et 
résistent  ordinairement  à  tout  autre 
moyen.  Il  rappelle  aussi  l'instrument 
fort  ingénieux  que  M.  Wasseige  a  ima- 
giné pour  ladite  extirpation.  Il  trouve 
cet  instrument  un  peu  compliqué  ;  il 
lui  paraît  présenter  des  inconvénients 
assez  sérieux  qu'il  indique,  et  en  ar^ 
rive  à  présenter  celui  qu'il  a  inventé 
pour  parer  à  ces  inconvénients ,  tout 
en  offrant  les  mêmes  avantages  que 
l'instrument  de  son  collègue  de  Liège. 
Il  en  donne  la  description  et  en  démon- 
tre le  mécanisme,  qui  est  tout  simple- 
ment celui  de  l'écraseur  ordinaire,  avec 
une  pièce  mobile  d^à  en  usage  ;  seule- 
ment, il  y  a  appliqué  un  ruban  en  co- 
ton ou  en  toile  et  un  petit  étau  de  fa- 
(^on  à  pouvoir  serrer  parfaitement  le 
col  utérin.  On  peut  ensuite  panser  sans 


difficulté  le  moignon  résultant  de  l'am- 
putation, y  iiûre  au  besoin  telle  liga- 
ture qu'on  juge  nécessaire,  l'abandon- 
ner dans  la  cavité  abdominale  ou  le 
laisser  à  l'extérieur. 

—  La  communication  de  M.  Hyer- 
naux  paraîtra  dans  le  Bulletin. 

—  Appelées,  dans  leur  réunion  de 
ce  jour,  à  faire  choix  chacune  d'un 
président  et  d'un  secrétaire  pour  l'an- 
née 1882,  les  sections  ont  nommé  : 

La  première,  M.  Boddaert,  président, 
et  M.  Masoin,  secrétaire; 

La  deuxième,  M.  Lebfebvre,  prési- 
dent, et  M.  WiUième,  secrétaire; 

La  troisième,  M.  Deneffe,  président, 
et  M.  Gallez,  secrétaire; 

La  quatrième,  M.  Janssens,  prési- 
dent, M.  Barella,  secrétaire; 

La  cinquième,  M.  Oille,  président,  et 
M.  Chandelon,  secrétaire; 

La  sixième,  M.  Wehenkel,  président, 
et  M.  Degive,  secrétaire. 

—  A  une  heure  et  demie,  l'Académie 
entre  en  comité  secret  pour  les  objets 
suivants  : 

1.  Discussions  des  rapports  de  la  l'^ 
et  de  la  2®  section  pour  la  présentation 
de  candidats,  afin  de  pourvoir  aux 
sièges  vacants  dans  leur  sein. 

Ces  rapports  ne  donnent  lieu  à  au- 
cune observation;  ils  sont  adoptés. 
L'Académie  procédera  aux  élections 
dans  sa  prochaine  séance. 

2.  Election  d'un  membre  titulaire 
dans  la  2^  section,  en  remplacement 
de  M.  Boutvin,  décédé.  —  Canditats  : 
MM.  van  den  Corput  et  Willems. 

Le  dépouillement  du  scrutin  donne, 
sur  29  votants,  25  sufft'ages  à  M.  Wil- 
lems, qui  est,  en  conséquence,  pro- 
clamé membre  titulaire. 

3.  Election  d'un  membre  titulaire 
dans  la  3®  section, en  remplacement  de 
M.  Burggraeve,  promu  à  l'honorariat. 
— Candidats  :  MM.  Hubert  et  Wasseige. 

M.  Wasseige,  ayant  obtenu  26  voix 
sur  le  môme  nombre  de  votants,  est 
proclamé  membre  titulaire. 

4.  Election  d'un  membre  titulaûre 
dans  la  4*^  section  (siège  nouveau).  — 
Candidats  :  MM.  Desguin  et  Du  Mou- 
lin, correspondants. 
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Le  dépouillement  du  scrutin  donne 
23  voix  à  M.  Desguin  ;  il  est  proclamé 
membre  titulaire. 

5.  Election  d*un  membre  titulaire 
dans  la  5^  section  (siège  nouveau).  — 
Candidats  :  MM.  Belval  et  Van  Baste- 
laer,  correspondants. 

M.  Van  Bastelaer  obtient  27  voix  et 
est  proclamé  membre  titulaire. 

Ces  nominations  seront  soumises  à 
Tagréation  du  Roi. 

6.  Election  du  président  et  des  vice- 
présidents  pour  r année  1882. 

M.  Thiry,  président,  engage  les  ho- 
norables collègues  qui  ont  manifesté 
rintention  de  lui  accorder  leurs  suffra- 
ges à  bien  vouloir  les  reporter  sur  un 
autre  membre;  il  déclare  qu'il  n'ac- 
cepterait pas  le  renouvellement  de 
son  mandat. 

Au  scrutin  ouvert  pour  l'élection  du 
président,  M.  Michaux  obtient  24  voix 
sur  27  votants.  En  conséquence  il  est 
proclamé  président  pour  l'exercice 
1882. 

M.  Michaux  remercie  l'Académie  de 
l'insigne  honneur  qu'elle  vient  de  lui 
faire,  en  l'appelant  à  diriger  ses  tra- 
vaux l'année  prochaine.  Il  s'attachera, 
dit-il,  à  justifier  sa  confiance,  par  le 
zèle  et  l'impartialité  dont  il  ne  se  dé- 
partira jamais  dans  l'accomplissement 
de  ses  fonctions. 

—  Le  scrutin  ouvert  ensuite  pour  la 
l'*  vice-présidence  reste  sans  résultat, 
aucun  membre  n'ayant  obtenu  les  suf- 
frages des  deux  tiers  des  membres, 
requis  par  les  statuts.  Un  nouveau 
scrutin  sera  ouvert  dans  la  prochaine 
séance  pour  cette  élection. 

—  Au  scrutin  pour  la  seconde  vice- 
présidence,  M.  Pigeolet  obtient  les 
suffrages  des  deux  tiers  des  membres 
titulaires  et  est  proclamé  second  vice- 
président  pour  l'année  1882. 


Académie  4e  aiédeeine  de  Paris. 

Séance  du  13  septembre  1881. 
Présidence  de  M.  Legouest. 

De  la    RÉCEPTfVITÉ    DANS    LES    MA- 


LADIES VIRULENTES.    —    M.   HeRVIETHL 

lit,  SOUS  ce  titre,  quelques  réflexions  à 
propos  de  la  communication  faite  par 
M.  Bouley  dans  la  dernière  séance.  Il 
relève  un  fait  de  pathologie  générale 
qui  a  été  signalé  par  son  collègue  et 
qu'il  considère  comme  gros  de  consé- 
quences théoriques  et  pratiques  ;  il  veut 
parler  des  effets  relatif^  à  la  cohabita- 
tion, observés  pai*  la  commission  de 
1852  dont  M.  Bouley  a  rappelé  les  tra- 
vaux. 

M.  Hervieux,  exposant  les  faits  qu'il 
a  constatés  soit  dans  les  amphithéâtres 
de  dissection,  soit  dans  son  service  à 
la  Maternité,  résume  ainsi  les  considé- 
rations auxquelles  les  faits  l'ont  con- 
duit : 

1^  Dans  un  milieu  saturé  par  un 
principe  infectieux  quelconque,  tous 
les  sujets  habitant  ce  milieu  subissent 
l'imprégnation,  laquelle  se  traduit,  sui- 
vant le  degré  de  réception  de  chacun, 
par  un  état  morbide  aussi  variable  dans 
son  intensité  que  dans  ses  manifesta- 
tions; 

2^  L'aptitude  à  contracter  la  mala- 
die infectieuse  peut  être  contre-balan- 
cée par  la  puissance  éliminatrice  de 
l'organisme,  c'est-à-dire  par  l'aptitude 
plus  ou  moins  développée  que  possède 
ce  dernier  à  expulser  le  principe  mor- 
bigône  par  diverses  voies  ; 

3^  Les  exemples  qui  nous  sont  four- 
nis, soit  par  l'expérimentation,  soit  par 
la  clinique,  de  l'élimination  d'un  prin- 
cipe toxique  à  travers  une  voie  quel- 
conque, voie  intestinale,  voie  respira- 
toire, voie  cutanée,  voie  urinaire,  etc. , 
sont  autant  d'indications  qui  doivent 
diriger  le  praticien  dans  le  traitement 
des  maladies  toxiques  ou  virulentes. 

M.  BouiLLAUD,  à  Toccasion  de  cette 
communication,  entre  dans  de  longues 
considérations  théoriques  et  histori- 
ques sur  le  phénomène  de  putridité 
dans  les  maladies  aiguës  et  sur  l'im- 
portante distinction  qui  a  été  établie 
partons  les  grands  observateurs  et  sur 
laquelle  il  a  particulièrement  insisté 
lui-même  dans  son  traitement  des  fiè- 
vres essentielles,  dans  sa  nosologie  et 
dans  tout  le  cours  de  son  enseignement 
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clinique,  entre  les  âôvres  de  nature 
purement  inflammatoire  et  ies  fièvres 
dites  adynamiques,  putrides  ou  ty- 
phoïdes. 

Il  insiste  surtout  sur  ce  point  impor- 
tant de  pathogénie,  d*où  il  conclut  que 
les  récentes  théories  des  microbes  et 
des  contagions  extérieures  ne  sauraient 
s'appliquer  à  cet  ordre  d'affections,  pas 
plus  qu*à  certains  phénomènes  de  pu- 
tridité  traumatique  ou  chirurgicale  qui 
ont  également  leur  cause  ou  leur  con- 
dition de  développement  dans  l'orga- 
nisme même. 

Mécanisme  de  la  respiration  par 
la  bouche  et  par  le  nez.  —  m. 
Smester  lit  le  résumé  d'un  travail  sur 
le  mécanisme  de  la  respiration  par  la 
bouche  et  par  le  nez.  L'objet  de  ce  tra- 
vail est  de  démontrer  que  la  respira- 
tion se  fyjtj  dans  ses  deux  modes,  par 
le  nez  seul,  ou  par  la  bouche  seule,  et 
jamais  par  les  deux  conduits  simulta- 
nément. 

Pour  étudier  l'inspiration,  M.  Smes- 
ter fait  usage  d'un  appareil  consistant 
en  deux  flacons  de  verre  à  deux  tubu- 
lures latérales.  A  chaque  tubulure  se 
trouve  ajusté  un  tube  de  verre.  Les 
deux  tubes  de  chaque  flacon  sont  dis- 
posés de  la  façon  suivante  :  l'un  des 
deux  plonge  profondément  dans  de 
l'eau,  dont  les  flacons  sont  à  moitié 
remplis  ;  l'autre  est  le  plus  éloigné  pos- 
sible de  la  surface  du  liquide.  Au  tube 
qui  ne  plonge  pas  dans  le  liquide,  on 
adapte  un  tube  de  caoutchouc,  portant 
un  embout  de  verre  pour  le  flacon  buc- 
cal, et  un  petit  masque  pour  le  flacon 
nasal. 

L'expérimentateur  prend  l'embout 
de  verre  entre  les  lèvres  et  emprisonne 
hermétiquement  le  nez  avec  le  petit 
masque  nasal. 

On  s'assure  d'abord  que  l'on  peut 
inspirer  par  l'un  et  par  l'autre  conduit. 
Quand,  dans  ces  conditions,  l'expéri- 
mentateur inspire  par  le  nez,  il  s'aper- 
çoit qu'il  n'inspire  rien  par  la  bouche, 
et  vice  versa. 

Si  l'on  essaye  d'inspirer  simultané- 
ment par  la  bouche  et  par  le  nez,  on 
constate  que  l'acte  se  fait  par  l'un  ou 


par  l'autre  conduit,  et  point  par  les 
deux  à  la  fois. 

La  simultanéité  de  l'acte  par  les  deux 
orifices  n'existe  pas. 

Pour  l'expiration,  il  suflit  de  chan- 
ger la  disposition  des  tubes  de  caout- 
chouc, et  de  les  adapter  aux  tubes  do 
verre  qui  plongent  dans  le  liquide. 
Dans  ces  conditions,  les  nombreuses 
expériences,  variées  à  l'infini,  comme 
dans  les  expériences  précédentes,  ont 
donné  les  mômes  résultats. 

Quand  on  expire  par  le  nez,  la  bouche 
étant  ouverte,  on  n'expire  rien  par  la 
bouche,  et  réciproquement. 

Quand  on  essaye  de  faire  des  expi- 
rations simultanément  par  les  deax 
conduits,  il  y  a  impossibilité  complète. 

Il  serait  donc  logique  de  dire  que, 
dans  l'état  physiologique  de  nos  orga- 
nes, la  respiration  se  fait  par  le  nez 
seul,  ou  par  la  bouche  seule,  jamais 
par  les  deux  conduits  simultanément. 

Explication  des  phénomènes.  —  Le 
fait  prouvé  expérimentalement,  quelle 
en  est  l'explication  ?  En  voyant  quel- 
qu'un qui  respire  par  le  nez,  la  bouche 
étant  ouverte,  on  constate  que  les  mus- 
cles de  la  langue  se  contractent,  que 
celle-ci  fait  ^os  dos  et  vient  s'appli- 
quer sur  la  paroi  antérieure  du  voile 
du  palais,  fermant  hermétiquement 
l'isthme  du  gosier,  de  telle  sorte  que 
pas  une  bulle  d'air  ne  passe  par  la 
bouche. 

Regarde-t-on  quelqu'un  qui  respire 
par  la  bouche,  en  laissant  les  narines 
ouvertes,  on  constate  deux  phénomè- 
nes. Quelquefois,  dans  les  profondes  et 
larges  respirations,  le  staphylo-palatin 
se  contracte,  rétracte  la  luette  qui 
vient  faire  corps  avec  la  portion  libre 
du  voile  du  palais  et  en  augmenter 
l'épaisseur;  les  péristaphylins  internes 
et  externes  se  contractent  à  leur  tour, 
tendent  le  voile,  qui  vient  s'appliquer 
sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx, 
fermant  complètement  l'isthme  naso- 
pharyngien,  déjà  rétréci  par  la  con- 
traction des  muscles  pharyngo-staphy- 
lins. 

Le  plus  souvent  cette  tension  est 
moins  forte. 
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Dans  l'un  et  Tautre  cas,  Tair  passe 
par  la  bouche,  rarriôre-bouche,  le  la- 
rynx, etc.,  et  pas  une  bulle  ne  passe 
par  les  narines. 

ConclîMton,  —  Ainsi  se  trouve  dé- 
montrée l'indépendance,  à  l'état  phy- 
siologique, de  la  respiration  par  la 
bouche  et  par  le  nez. 

Le  masque  de  Waldenburg,  inspiré 
par  l'ancienne  croyance,  et  servant 
aux  inhalations  d'air  comprimé  ou 
d'oxygène,  n'a  plus  de  rsùson  d'^e. 
Un  simple  tube  de  verre  suffit  pour 
porter  le  fluide  à  respirer  dans  les  voies 
respiratoires ,  et  cela  avec  sa  pression 
initiale  et  son  degré  de  pureté. 

Les  inhalations  de  chloroforme  se 
font  par  les  narines  ou  par  la  bouche. 
Quand  elles  sont  faites  par  ce  dernier 
organe,  au  môme  moment  il  n'y  a  pas 
d'air  qui  passe  par  les  narines. 

Lorsque  la  respiration  se  fait  facile- 
ment par  les  deux  orifices,  cela  indi- 
que ou  une  perforation  de  la  voûte  pa- 
latine, ou  un  raccourcissement  du  voile 
du  palais,  ou  une  afTection,  surtout 
inflammatoire,  de  la  gorge,  affection 
qui  gêne  la  contraction  des  muscles  du 
voile  et  du  pharynx,  d'où  la  voix  na- 
sonnée,  si  fréquente  et  même  presque 
toujours  constante  dans  ces  cas. 

Séance  du  20  septembre. 

Présidence  de  M.  Legouest. 

Procédé  de  résection  de  l'extré- 
mité    INFÉRIEURE    DE    LA    JAMBE.    — 

M.  PoLAiLLON  présente  un  opéré  chez 
lequel  il  a  réséqué  l'extrémité  infé- 
rieure des  deux  os  de  la  jambe  par  un 
procédé  différent  de  celui  qui  est  géné- 
ralement en  usage  par  la  conservation 
de  la  malléole  externe  qui  assure  à  la 
nouvelle  articulation  une  grande  soli- 
dité, surtout  dans  le  sens  transversal. 

Voici  en  quoi  il  consiste  : 

Premier  temps.  Résection  sous-pé- 
riostée  avec  la  scie  à  chaîne  ou  le 
ciseau  d'un  segment  du  péroné  au- 
dessus  de  la  malléole  externe  que  l'on 
laisse  attachée  à  l'astragale  et  au  cal- 
canéum; 

Deuxième  temps.   Décollement    du 


périoste  sur  l'extrémité  inférieure  du 
tibia  et  luxation  du  pied  en  dehors  ; 

Troisième  temps.  Section  de  l'extré- 
mité articulaire  du  tibia  ; 

Quatrième  temps.  Rugination  ou 
section  de  la  surface  articulaire  de 
l'astragale  et  rétablissement  du  pied 
dans  sa  position  normale. 

L'opéré  que  M.  Polaillon  soumet  à 
l'examen  de  ses  collègues  n'a  qu'un 
raccourcissement  peu  apparent  et 
marche  avec  facilité  sans  aucun  sou- 
tien. 

Traitement  des  tumeurs  érectiles 
PAR  LA  vaccination.  —  M.  Constantin 
Paul  lit  une  note  sur  le  traitement  des 
tumeurs  érectiles  par  la  vaccination. 

Depuis  que  nous  cultivons  le  vaccin 
sur  la  génisse,  dit  M.  Constantin  Paul, 
nous  avons  à  notre  disposition  des 
quantités  de  vaccin  qui  permettent  de 
recourir  à  des  procédés  plus  efficaces 
pour  faire  pénétrer  le  vaccin  dans  les 
tumeurs. 

Le  nouveau  procédé  qu'il  a  imaginé 
consiste  à  couvrir  d'abord  la  tumeur 
d'une  couche  de  vaccin,  puis  à  dessiner 
sous  le  liquide,  au  moyen  d'une  aiguille 
tranchante,  des  incisions  superficielles, 
qui  seront  plus  tard  des  digues  cicatri- 
cielles, c'est-à-dire  des  digues  opposées 
à  l'extension  de  la  tumeur  et  à  la  rup- 
ture des  vaisseaux.  C'est  le  même  pro- 
cédé qu'il  a  adopté  pour  la  vaccination 
ordinaire.  11  présente  un  enfknt  qu'il  a 
opéré  il  y  a  six  mois.  Chez  cet  enfant, 
la  tumeur  avait  des  proportions  con- 
sidérables ;  il  y  avait  à  la  nuque  trois 
tumeurs  érectiles  dont  deux  étaient 
plus  larges  que  des  pièces  de  vingt 
sous,  puis  une  dernière  occupant  toute 
la  région  occipitale  et  remontant  du 
côté  droit  derrière  l'oreille  jusqu'au 
sinciput.  En  un  mot,  elle  couvrait 
presque  toute  la  nuque  et  un  quart  de 
la  surface  crânienne. 

La  plaie  a  mis  trois  mois  à  se  cica- 
triser. On  peut,  aujourd'hui,  constater 
les  résultats  suivants  : 

D'abord  l'inoculation  a  pris  partout; 
la  cicatrice  forme  une  surface  con- 
tinue ;  elle  est  blanche,  ne  comprenant 
que  le  derme,  qui  est  dévascularisé. 
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Elle  est  encore  soulevée  par  le  déve- 
loppement des  vaisseaux  sous-cutanés 
qui  soulèvent  la  cicatrice  dans  une 
certaine  étendue.  D'après  les  résultats 
obtenus  dans  les  autres  cas  qu'il  a 
opérés,  M.  Constantin  Paul  a  sujet 
d'espérer  qu'il  y  aura  plus  tard  une 
atrophie  de  la  portion  restante  du  tissu 
morbide. 

M.  Blot  croit  que  le  procédé  que 
vient  d'exposer  M.  Constantin  Paul  ne 
sera  pas  applicable  aux  tumeurs  érec- 
tiles  faisant  une  saillie  considérable  au- 
dessus  de  la  peau,  ni  à  celles  qui  ont 
une  certaine  épaisseur.  Tout  au  plus 
pourra-t-on  y  avoir  recours  pour  les 
simples  taches  ou  pour  les  tumeurs 
aplaties. 

La  rapidité  avec  laquelle  marchent 
certaines  de  ces  tumeurs  ne  permet- 
trait pas  toujours  d'y  recourir.  Telle 
tumeur  qui  semble  opérable  aujour- 
d'hui peut  ne  plus  l'être  dans  quelques 
jours. 

Ënfln,  en  ce  qui  regarde  la  manière 
de  procéder  de  M.  Constantin  Paul, 
qui  recouvre  la  tumeur  de  vaccin  avant 
de  pratiquer  les  incisions,  n'y  a-t-il 
pas  à  craindre  que  le  sang  qui  s'échappe 
de  ces  incisions  n'entraîne  le  vaccin  ? 
Il  aime  mieux,  pour  sa  part,  pratiquer 
les  incisions  d'abord  et  les  laisser  ssû- 
gner  avant  d'appliquer  le  vaccin. 

M.  GossELiN.  Il  y  a  une  distinction 
fondamentale  à  faire  entre  les  tumeurs 
érectiles  superficielles  et  celles  qui  sont 
sous-cutanées.  Dans  le  cas  que  nous 
présente  M.  Constantin  Paul,  il  s'agit 
d'une  tumeur  sous-cutanée.  Je  doute 
que  son  procédé  réussisse. 

M.  J.  GuÉRiN  rappelle,  à  cette  occa- 
sion, qu'il  a,  dans  le  temps,  traité  avec 
succès  des  tumeurs  érectiles  de  ce 
genre  par  de  simples  scarifications 
sous-cutanées. 

Taille  sus-pubienne  avec  disten- 
sion PRÉALABLE  DU  RECTUM.  —  M.  GOS- 

SELIN  lit  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Périer  intitulé  :  Deiujo  obset^a- 
fions  de  taille  sus-pubienne  avec  dis- 
tension  préalable  du  rectum  (méthode 
de  Petersen). 
Deux  motifs  principaux  ont  éloigné 


jusqu'ici  les  chirurgiens  d'adopter  la 
taille  sus-pubienne  comme  méthode 
générale  pour  l'extraction  de  la  pierre  : 
la  première  est  la  crainte  d'ouvrir  le 
péritoine;  le  second,  la  difficulté  de 
s'opposer,  après  l'opération,  à  l'infiltra- 
tion de  l'urine  au-devant  de  la  vessie 
et  à  ses  conséquences. 

L'objet  principal  du  mémoire  de 
M.  Périer  est  de  faire  connaître  un 
procédé  nouveau  destiné  à  garantir  le 
péritoine  dans  le  premier  temps  de 
l'opération.  On  y  trouve  aussi  des  dé- 
tails intéressants  sur  la  prophylaxie 
de  l'infiltration  urineuse.  Le  docteur 
Petersen,  de  Kiel,  en  vue  d'éviter  le 
maniement  difficile,  chez  certidns 
stgets,  de  la  sonde  à  dard,  emploie 
l'injection  vésicale  de  Rousset,  mais  en 
y  sgoutant  une  propulsion  de  la  vessie 
en  haut  et  en  avant  au  moyen  d'un 
pessaire  en  caoutchouc  qu'il  introduit 
vide  dans  le  rectum  et  qu'il  remplit 
d'eau  ou  d'air.  Le  pessaire,  en  se  dis- 
tendant, fait  remonter  la  vessie  et 
avec  elle  le  péritoine,  ce  qui  permet 
d'inciser  avec  plus  de  sécurité  la  paroi  ' 
abdominale  et  le  réservoir  urinaire. 
C'est  ce  procédé  que  M.  Périer  a  mis 
en  usage  le  premier  en  France,  et  ce 
sont  les  résultats  qu'il  a  obtenus  qui 
sont  l'objet  de  son  travail.  Il  relate 
deux  observations  qui  montrent  que  la 
distension  du  rectum,  préalablement 
à  la  taille  hypogastrique,  est  un  auxi- 
liaire utile  et  qui  mérite  d'être  signalé. 

M.  Périer  s'est  aussi  préoccupé  des 
moyens  propres  à  éviter  l'infiltration 
urineuse,  Qour  cela  il  a  eu  recours  aux 
moyens  suivants  :  Pendant  les  vingt 
jours  qui  précèdent  l'opération,  il  fait 
une  injection  quotidienne  d'émulsion 
antiseptique  de  Gaultheria  dans  la 
vessie.  En  même  temps  il  fait  prendre 
au  malade  1  g.  50  de  salicylate  de 
soude. 

Les  soins  consécutifs  employés  par 
M.  Périer  ont  surtout  pour  but  de  faci- 
liter la  sortie  complète  de  l'urine  au- 
delà  de  la  plaie.  Pour  cela  il  met  dans 
la  vessie  deux  longs  siphons,  l'un  par 
la  plaie,  l'autre  par  l'urèthre.  Pendant 
comme  après  l'opération,  M.  Périer  a 
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eu  recours  à  toutes  les  précautions  de 
la  méthode  antiseptique. 

M.  le  rapporteur  propose  comme 
conclusions  :  1**  d'adresser  des  remer- 
ciements à  Tauteur;  2*^  de  renvoyer 
sou  travail  au  comité  de  publication. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Prédisposition  a  è'hystérie.  — 
M.  Briquet  lit  un  travail  intitulé  : 
De  la  prédisposition  à  Chystérie, 

Ce  travail  se  résume  dans  les  con- 
clusions suivantes  : 

La  prédisposition  à  l'hystérie  par  les 
influence^  menstruelles,  présente  quel- 
que chose  qui  lui  est  particulier  et  qui 
est  fort  remarquable. 

Sur  42  cas  d'hystérie  complète  déve- 
loppée sous  l'influence  des  troubles 
menstruels,  il  s'en  est  trouvé  un  dans 
lesquels  les  menstrues  ont  réapparu  au 
bout  de  deux  ans,  où  tous  les  accidents 
hystériques  s'étaient  complètement 
dissipés  et  où  la  santé  s'était  rétablie  ; 

Un  cas  où  la  suspension  des  mens- 
trues et  les  accidents  hystériques 
avaient  duré  un  an  et  demi,  après  quoi 
tout  s'était  dissipé  et  la  santé  s'était 
rétablie  ; 

Un  cas  de  disparition  de  l'hystérie  et 
de  réapparition  complète  des  menstrues 
après  onze  mois  de  suspension  ; 

2  cas  de  disparition  complète  de 
l'hystérie  et  de  réapparition  des  mens- 
trues après  dix  mois  de ^ suspension; 

Un  cas  de  disparition  de  l'hystérie  et 
de  réapparition  complète  des  mens- 
trues après  huit  mois  de  suspension; 

2  cas  de  disparition  complète  de 
l'hystérie  et  de  réapparition  des  mens- 
trues après  sept  mois  de  suspension  ; 

8  cas  de  disparition  de  l'hystérie  et 
de  réapparition  des  menstrues  après 
six  mois  de  suspension  ; 

2  cas  de  disparition  complète  de 
l'hystérie  et  de  réapparition  complète 
des  menstrues  après  cinq  mois  de  sus- 
pension ; 

Enfin  un  cas  de  disparition  de  l'hys- 
téi*ie  et  de  réapparition  des  menstrues 
après  quatre  mois  de  suspension. 

Ainsi,  sur  un  ensemble  de  42  sujets 
devenus  hystériques  à  la  suite  des 
troubles  de  la  menstruation,  il  s'en  est 


trouvé  21  chez  qui  l'hystérie  s'est  dis- 
sipée aussitôt  la  réapparition  des  mens- 
trues après  une  suspension  qui  avait 
duré  de  deux  ans  à  quatre  mois.  Ce 
fait,  de  la  plus  haute  importance, 
montre  une  indication  de  premier 
ordre. 

Séance  du  27  septembre. 

Présidence  de  M.  Legouest. 

Péripneumonie  contagieuse  db 
l'espèce  bovine.  —  M.  Leblanc,  en 
réponse  à  la  communication  de  M. 
Bouley  sur  la  péripneumonie  et  sur  le 
procédé  d'inoculation  préconisé  par  le 
docteur  Willems,  lit  un  travail  dans 
lequel  il  combat  presque  toutes  les 
opinions  qui  sont  contenues  dans  cette 
communication. 

En  résumé,  dit-il,  je  persiste  à  sou- 
tenir : 

F  Que  la  péripneumonie  contagieuse 
du  gros  bétail  peut  se  développer  spon- 
tanément dans  certains  pays  et  sous 
l'inâuence  de  causes  connues  depuis 
le  siècle  dernier  ; 

2°  Que  l'inoculation  du  sérum  pul- 
monaire ne  provoque  pas  une  maladie 
analogue,  même  sous  une  formo  atté- 
nuée, à  la  péripneumonie  contagieuse, 
et  qu'en  cas  de  mort  on  ne  trouve 
aucune  lésion  caractérisant  cette  ma- 
ladie; 

3^  Que  les  effets  de  l'inoculation  pré- 
sentent de  telles  variations  tant  au 
point  de  vue  de  l'évolution  qu'à  celui 
de  l'intensité  et  des  accidents  consécu- 
tifs, qu'on  ne  peut  les  regarder  comme 
analogues  à  ceux  obtenus  par  l'inocu- 
lation du  virus  des  autres  maladies 
contagieuses  ; 

4^^  Que  l'inoculation  est,  dans  nom- 
bre de  cas,  impuissante  à  conférer 
une  immunité  même  de  courte  durée  ; 

5^  Que  la  préservation,  au  cas  où 
on  l'admettrait,  ne  paraît  être  que  de 
six  mois,  comme  les  expériences  de 
réinoculation  tendent  à  le  prouver; 

6^  Que  l'exécution  stricte  des  me- 
sures prescrites  par  les  règlements  de 
police  sanitaire  donneront  des  résultats 
aussi  satisfaisants  et  moins  coûteux. 
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En  terminant,  M.  Leblanc  exprime 
de  nouveau  le  regret  qu*en  présence 
des  résultats  douteux  obtenus  depuis 
trente  ans,  on  ait  voté  une  loi  prescri- 
vant Tinoculation  obligatoire  au  risque 
d'imposer  au  pays  de  grands  sacrifices 
sans  résultat  certain. 

Vaccination  :  infériorité  du  vac- 
cin DE  génisse.  —  M.  BuRQ  lit  sur  ce 
sujet  un  travail  qu'il  résume  ainsi  : 

En  mars  1870,  alors  que  sévissait 
déjà  répidémie  de  variole  et  que  le 
public  ne  voulait  plus  entendre  parler 
que  du  vaccin  animal,  M.  Burq  tenta 
personnellement  d'apporter  un  remède 
à  6et  état  des  choses. 

A  cet  effet,  il  eut  recours  aux  mô- 
mes moyens  et  procédés  qui  avaient 
servi  aux  prôneurs  de  la  vaccination 
remise  en  vogue  pour  vacciner  leurs 
premières  génisses,  et,  lorsqu'il  fut 
suffisamment  prêt,  il  fit  annoncer  par 
la  Gazette  des  Hôpitaux  du  17  mars 
qu'il  tiendrait,  à  bref  délai,  du  vaccin 
de  génisse  à  la  disposition  de  ses  con- 
frères de  Paris  et  des  départements. 

Pendant  environ  dix  mois  que  dura 
la  campagne,  le  chiffre  des  tubes  de 
vaccin  délivrés  sur  place  ou  expédiés 
dépassa  un  demi-mille,  et  celui  des 
vaccinations  et  revaccinations  ne  fht 
point  au-dessous  de  quatre  cents. 

Voici  quels  furent  les  résultats  : 

A.  Le  vaccin  de  génisse,  recueilli 
dès  le  cinquième  jour  ou  tout  au  moins 
le  sixième  sur  un  animal  qui  n'avait 
reçu  qu'un  petit  nombre  de  piqûres, 
nous  donna,  de  génisse  à  bras,  des  ré- 
sultats apparents  très  notablement 
supérieurs  à  ceux  qu'ont  fait  connaître 
les  relevés  statistiques  des  inoculations 
pratiquées  à  Thôpital  St-Antoine,  à  la 
Charité,  à  l'hôpital  des  Enfants,  dans 
les  hôpitaux  militaires,  etc..  avec  les 
génisses  officiels,  résultats  qui  parurent 
parfois  ne  laisser  rien  à  désirer  par 
rapport  à  ceux  de  la  vaccination  jen- 
nérienne. 

B.  Plus  tard,  lorsque  les  demandes 
affluèrent,  M.  Burq  fut  obligé,  pour  y 
répondre,  de  recourir  à  la  multiplica- 
tion des  piqûres  sur  la  même  bote,  l'un 
des  avantages  les  plus  réels  en  appa- 


rence de  la  vaccination  animale;  les  . 
succès,  de  génisse  à  bras,  parurent 
diminuer  en  raison  directe  du  nombre 
des  boutons ,  comme  s'il  y  avait  eu 
diffusion  ou  atténuation  proportion- 
nelle de  la  virulence  du  vaccin.  Il  en 
f\it  de  même  pour  ceux  de  ses  confrères 
de  Paris  auxquels  il  avait  remis  du  vac- 
cin en  tubes. 

D'ailleurs  ce  ne  sont  pas  seulement 
ses  propres  tubes  qui  échouèrent.  M. 
le  docteur  Pantaleoni  lui  écrivait  de 
Nice  :  »  Pas  un  seul  tube  de  vaccin  de 
génisse  ne  m'a  réussi.  » 

A  quelques  kilomètres  de  Paris  seu- 
lement, à  Saint-Germain-en-Laye,  M. 
le  docteur  Lure  n'était  pas  plus  heu- 
reux :  f>  J'ai  eu,  disait-il  à  la  date  du 
27  mai  1870,  à  ma  disposition  une  qua- 
rantaine de  tubes  à  vaccin  de  génisse, 
envoyés  par  M.  Chambronet  vous....  Je 
n'ai  obtenu  que  des  résultats  négatifs.  *• 
Est-il  besoin  de  rappeler  que  M.  le 
docteur  Gallard  envoyait,  presque  à 
la  même  époque,  aux  quatre  points 
cardinaux  de  la  France,  des  tubes  de 
vaccin  de  génisse  recueilli  aux  sources 
les  plus  réputées,  et  que  pas  un  de  ces 
tubes  ne  produisit  un  seul  bouton  en- 
tre les  mains  de  huit  médecins  diffé- 
rents? 

M.  Burq  rappelle  ce  qu'il  disait  dans 
la  séance  du  15  juin  de  la  Conférence 
médicale  de  Paris  :  »  Quelle  confiance, 
quelle  sécurité  pour  l'avenir  peut-on 
accorder  à  un  mode  de  vaccination 
dont  la  base,  l'élément  essentiel,  est  si 
fragile?  **  Et  il  ajoute  aujourd'hui  :  ••  A 
supposer  que  toutes  choses  soient  éga- 
les, d'ailleurs,  entre  le  vaccin  humain 
et  le  vaccin  de  génisse,  lorsqu'on  se 
place  bien  dans  les  conditions  que  nous 
avons  dites  dans  notre  première  pro- 
position et  qui  peuvent  seules  per- 
mettre, suivant  nous,  d'obtenu*  des 
résultats  apparents  comparatifs,  quel 
avantage  y  aurait-il  à  recourir  à  un 
mode  de  vaccination  coûteux  (chaque 
génisse  ne  nous  revient  pas  à  une 
somme  moindre  de  110  à  120  francs), 
plein  de  difficultés  pratiques  pénibles, 
rebutant  même  parfois,  et  quel  argu- 
ment resterait-il  encore  à  faire  valoir 
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en  faveur  du  vaccin  de  génisse,  si  Ton 
était  en  possession  d'un  moyen  facile 
d'aménager  et  de  conserver  le  vaccin 
humain  de  façon  qu'on  pût  le  parceller 
aân  de  suffire  à  tous  les  besoins?  Or, 
ce  moyen,  M.  Burq  croit  Ta  voir  trouvé. 
C'est  ce  qu'il  se  propose  de  démontrer 
dans  une  deuxième  communication. 

Séance  du  4  octobre. 
Présidence  de  M.  Legouest. 
Discussion  sur  l'inoculation  dk  la 

PÉRIPNEUMONIE.  —  M.  BOULEY  répOlld 

aux  objections  que  M.  Leblanc  a  faites 
dans  la  dernière  séance  à  l'inoculation 
de  la  péripneumoniedesbètes  à  cornes. 

M.  Leblanc,  dit-il,  s'est  inscrit  contre 
mes  conclusions  sur  l'efficacité  de 
l'inoculation.  Les  causes  de  ces  doutes 
sont  des  faits  négatifs.  C'est  l'éternelle 
question  :  un  fait  négatif  ne  saurait 
prouver  contre  un  fait  positif  qui  est 
l'expression  d'une  vérité  démontrée. 
Si,  à  côté  de  ce  fait,  un  autre  se  pro- 
duit qui  n'est  pas  en  rapport  avec  lui, 
cela  prouve  que  les  conditions  dans 
lesquelles  il  a  été  produit  ne  sont  pas 
identiques  à  celles  où  le  premier  a  été 
déterminé.  Les  faits  ne  peuvent  pas 
être  contradictoires. 

Sans  méconnaître  l'importance,  au 
point  de  vue  pratique,  des  faits  néga- 
tifs invoqués  par  M.  Leblanc,  M.  Bou- 
ley  dit  que  scientifiquement  la  question 
de  l'immunité  donnée  par  l'inoculation 
caudale  de  la  péripneumonie  est  jugée. 
Il  rappelle  les  expériences  qui  l'éta- 
blissent :  il  invoque,  à  l'appui  de  cette 
vérité,  l'énergie  de  virus  de  la  péripneu- 
monie, les  résultats  moKels  de  l'ino- 
culation ailleurs  qu'à  la  queue;  les 
expériences  nombreuses  de  M.  Wil- 
lems,  celles  de  M.  Sanderson,  médecin 
anglais,  qui  a  obtenu  l'immunité  par 
riiyection  du  virus  péripneumonique 
dans  les  veines,  etc.,  etc.  Scientifique- 
ment, la  preuve  est  donc  faite. 

11  n'en  est  pas  moins  vrai  que  dans 
la  pratique  l'inoculation  se  montre 
parfois  infidèle.  Que  faut-il  en  inférer? 
C'est  que  les  animaux  qu'on  a  inoculés 
n'ont  pas  été  inoculés  en  réalité,  soit 


que  le  liquide  inoculé  ne  fût  pas  viru- 
lent, comme  M.  Pasteur  l'a  démontré 
dans  ses  expériences  sur  les  terres 
charbonneuses,  soit  que  la  densité  des 
tissus,  l'hémorragie  consécutive  aient 
mis  obstacle  à  l'absorption,  soit  enfin 
autre  chose  à  déterminer. 

Du  moment  que  la  preuve  scienti- 
fique est  faite,  si  dans  la  pratique  les 
résultats  sont  différents,  cela  dépend 
de  la  différence  des  conditions  dans 
lesquelles  les  expériences  sont  faites. 

S'il  y  a  des  faits  négatif^,  il  y  en  a 
de  positifs  en  bien  plus  grand  nombre. 
Des  témoignages  en  faveur  de  l'effica- 
cité de  l'inoculation  viennent  de  toutes 
les  parties  du  monde.  M.  Bouley  invo- 
que ici  la  pratique  nouvelle  en  Austra- 
lie, en  Hollande,  en  Angleterre,  en 
France  même  où  on  l'a  proposé,  comme 
en  Hollande,  de  la  rendre  obligatoire 
par  une  loi. 

M.  Leblanc  regrette  que  le  parle- 
ment ait  donné  une  sanction  légale  à 
cette  pratique;  il  craint  les  pertes 
qu'elle  doit  entraîner  pour  le  trésor. 
M.  Bouley  démontre  par  des  faits  que 
cette  crainte  n'est  pas  fondée,  et  qu'au 
contraire  l'application  de  cette  mesure 
a  été  très  avantageuse.  M.  Bouley 
pourrait  accumuler  les  faits  en  fkveur 
de  l'inoculation;  il  se  contente  de 
communiquer  quelques  documents 
importants  qui  lui  ont  été  fournis  par 
des  vétérinaires  ou  des  cultivateurs. 

L'un  des  arguments  invoqués  par 
M.  Leblanc  est  que  l'inoculation  ne 
donne  pas  lieu  à  la  péripneumonie.  Il 
y  a  là  une  question  générale  que  l'ora- 
teur ne  veut  pas  traiter  à  fond  ;  ce  qui 
constitue  la  maladie  contagieuse,  ce 
n'est  pas  la  lésion  anatomique,  c'est 
son  élément  essentiel,  le  virus,  le  Ibr- 
ment,  le  microbe  de  la  contagion. 
L'inoculation  donne  la  maladie  sans  la 
lésion  anatomique.  Peut-être,  dans  la 
péripneumonie,  la  lésion  est-elle  le 
signe  de  la  voie  parcourue  par  l'agent 
de  la  contagion  pour  infecter  l'orga- 
nisme. 

M.  Leblanc  prétend  que  la  maladie 
n'est  pas  infectieuse  ;  M'.  Bouley  sou- 
tient l'opinion  contraire,  et  cherche  à 
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ont  fait  une  expérience.  Et  cependant 
il  ne  serait  que  juste  dé  se  tenir  sur  la 
réserve  quand  ou  voit  les  résultats 
contradictoires  auxquels  l'expérimen- 
tation conduit  ses  adeptes  les  plus  en- 
thousiastes. Pour  ne  parler  que  des 
faits  les  plus  récents,  tout  le  inonde  se 
rappelle  les  singuliers  résultats  des 
expériences  d'inoculation  de  la  rage. 

Avec  la  salive  d'un  enfant  mort  de 
la  rage  on  avait  produit,  disait- on,  sur 
les  lapins,  une  maladie  qui  pour  les 
uns  était  la  i*age,  et,  pour  les  autres, 
une  autre  maladie  spécifique  et  viru- 
lente. Puis  est  venu  M.  Parrot,  qui  a 
montré  que  l'on  obtenait  les  mômes  ré- 
sultats avec  le  mucus  bronchique  d'en- 
fants morts  de  broncho-pneumonie  ;  en- 
fin M.  Vulpian  a  annoncé  à  son  tour, 
qu'il  tuait  des  lapins  parla  simple  inocu- 
lation de  la  salive  normale  de  l'homme. 

L'expérimentation  n'est  donc  pas  un 
moyen  infaillible  d'arriver  à  la  vérité. 
C'est  une  simple  méthode  dont  l'esprit 
humain  se  sert  pour  contrôler  l'exacti- 
tude des  faits  découverts  par  l'obser- 
vation et  des  idées  qu'il  a  acquises  par 
ce  dernier  moyen.  Loin  d'avoir  le  pas 
sur  l'observation,  l'expérimentation 
n'est  que  la  tributaire,  et,  pour  ainsi 
dire,  la  servante  de  la  première. 

Pour  arriver  à  la  vraie  théorie  des 
maladies  virulentes,  il  faut,  suivant  M. 
Jules  Guérin,  étudier  les  causes  de  ces 
maladies.  Toutes  les  maladies  virulen- 
tes sont  primitiviment  spontanées  et 
susceptibles  de  se  communiquer.  Si 
elles  paraissent  spontanées  seulement 
dans  certains  pays  et  pas  dans  d'au- 
tres, c'est  sans  doute  parce  que  l'on 
n'a  pas  encore  suflîsamment  recherché 
les  conditions  de  leur  spontanéité. 
C'est  à  découvrir  ces  conditions  qu'il 


faut  désormais  s'attacher.  Il  faut,  pour 
arriver  à  prévenir  et  à  guérir  les  ma- 
ladies virulentes,  procéder  non  point 
par  l'inoculation  et  l'abatage,  mais 
par  la  recherche  des  causes  de  ces 
maladies  et  par  une  thérapeutique  qui 
parvienne  à  atténuer  la  puissance  do 
leur  propriété  contagieuse.  L'inocula- 
tion, il  faut  le  reconnaître,  a  eu  ce  bon 
résultat  de  produire  l'atténuation  de 
la  virulence  :  mais,  ainsi  qu'il  a  été  dit, 
ses  bienfaits  sont  accompagnés  de  trop 
d'inconvénients,  et  il  y  a  mieux  à  cher- 
cher et  à  trouver. 

M.  Jules  Guérin  termine  par  quel- 
ques considérations  relatives  aux  ex- 
périences d'inoculation  du  virus  du 
charbon  symptomatique.  Il  déclare 
qu'il  ne  croit  pas  à  une  différence  de 
nature  entre  le  charbon  symptomatique 
et  le  charbon  bactéridien.Ce  sont  seu- 
lement deux  formes  d'une  seule  et 
môme  maladie. 

Quant  au  vaccin  du  charbon,  il  fau- 
drait pourtant  s'entendre  à  ce  siyet. 
Voilà  maintenant  le  troisième  ou  qua- 
trième vaccin  découvert  pour  cette 
maladie.  Il  y  a  eu  d'abord  le  vaccin  de 
M.  Toussaint,  puis  celui  de  M. Pasteur, 
puis  celui  de  MM.  Arloing,  Corne  vin  et 
Thomas.  Lequel  des  trois  est  le  vaccin 
véritable  ? 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  résultats  des 
expériences  de  MM.  Arloing,  Cornevia 
et  Thomas  prouvent,  que  l'on  peut,  par 
l'injection  dans  les  veines  du  virus  du 
charbon  symptomatique,  donner  nais- 
sance à  une  forme  ébauchée  de  la  ma- 
ladie charbonneuse,  qui  devient  pré- 
servatrice decettemôme  maladie.  C'est 
là  un  résultat  qui  est  conforme  aux 
doctrines  depuis  longtemps  professées 
par  Jules  Guérin. 


lY.  YARIÉTÉS 


FAITS  DIVERS. 


La  Société  royale  des  sciences  médi- 
cales et  naturelles  de  Bruxelles  vient 
encore  d'être  honorée  dans  les  per- 
sonnes de  deux  de  ses  membres  de 


distinctions,  qui,  tout  en  témoignant 
du  mérite  de  ceux  qui  en  ont  été  l'ob- 
jet, rejaillissent  sur  le  corps  savant 
auquel  appartiennent  ces  honorables 
collègues. 
M.   le  docteur  Carpentier,   chargé 
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dans  nos  hôpitaux  du  service  des 
fièvres  érnptives  a  reçu  la  Croix  civi- 
que de  K«  classe,  et  M.  Belval,  phar- 
macien et  docteur  en  sciences,  a  été 
nommé  par  le  département  de  l'In- 
struction publique,  inspecteur  des  éco- 
les pour  riiygiène. 

—  Les  banquets  dans  la  période 
desquels  nous  sommes  franchement 
entrés,  tendent  de  plus  en  plus  à 
prendre  dans  les  manifestMions  pri- 
vées de  notre  corps  médical  Timpor- 
tance  que,  jdepuis  longtemps,  ils  ont 
acquis  dans  Tordre  politique  en  Angle- 
terre. Qui  songerait  d'ailleurs  à  s'en 
plaindre  si  ce  n'est  certains  estomacs 
grincheux  auxquels  les  ressources  de 
notre  art  divin  auraient  bientôt  rendu 
le  robuste  appétit  qui  de  tout  temps 
a  distingué  les  franches  lippécs  dans 
notre  plantureuse  Belgique  ?  —  Et  que 
l'on  ne  croie  pas  que  nous  voulons 
plaisanter.  Nous  avons  la  ferme  con- 
viction qu'outre  les  liens  de  bonne 
confraternité  qu'elles  l'esserrent,  ces 
agapes  médicales  qui  font,  pendant 
quelques  heures,  trêve  aux  travaux 
arides  et  aux  fastidieuses  discussions 
professionnelles,  retrempent  salutai- 
renient  les  amitiés  mutuelles  et  font 
s'évanouir  à  la  chaleur  des  épanche- 
ments  intimes  les  petits  dissentiments 
sans  motifs,  les  mesquines  rancunes  de 
personnes  qui,  trop  souvent,  nuisent 
plus  à  ceux  qui  les  suscitent  et  sur- 
tout à  la  considération  du  corps  médi- 
cal tout  entier  qu'à  ceux-là  môme  qui 
en  sont  l'objet. 

Parmi  les  solennités  de  cette  nature 
qui  ont  eu  lieu  récemment  à  Bruxelles, 
nous  ne  pouvons  omettre  de  mention- 
ner le  banquet  que  l'Académie  royale 
de  naédecine  de  Belgique  a  offert,  il  y 
a  quelques  temps,  à  M.  le  professeur 
Thiry,  son  président  sortant,  et  à  M.  le 
professeur  Thiernesse,  son  secrétaire 
perpétuel  à  l'occasion  de  la  remise  au 
premier  de  ces  honorables  membres 
d'un  magnifique  album  contenant  les 
portraits  de  ses  collègues  et  de  la  pro- 
motion de  tous  les  deux  au  rang  de 
commandeur  de  l'ordre  de  Léopold. 

Quelques  semaines  plus  tard,  c'étaient 


les  délégués  du  corps  pharmaceutique 
qui  offraient  à  leur  savant  collègue 
M.  Van  Bastelaer,  de  Charleroi,  un 
témoignage  de  leurs  vives  sympathies. 

Dernièrement  encore,  c'étaient  les 
pharmaciens  belges  qui,  réunis  en  un 
banquet,  offraient  à  notre  collègue 
M.  le  professeur  N.  Gille  son  portrait, 
lithographie  par  Schubert,  en  témoi- 
gnage des  services  rendus  à  la  profes- 
sion. 

Enfin,  il  y  a  quelques  jours,  le  ban- 
quet solennel  qui,  chaque  année,  réu- 
nit, à  l'occasion  de  l'anniversaire  de 
sa  fondation  bientôt  semi-séculaire, 
les  professeurs  de  l'Université  de 
Bruxelles,  affirmait  l'énergique  pros- 
périté de  cette  ahna  mater  du  libéra- 
lisme, qui,  telle  qu'elle  est  actuelle- 
ment établie  et  renforcée  de  ses  deux 
écoles  spéciales  de  pharmacie  et  poly- 
techniques, peut  légitimement  préten- 
dre au  titre  d'Institut  des  hautes  études. 

Nous  le  répétons,  nous  ne  pouvons 
qu'ajjplaudir  aux  réunions  de  ce  genre, 
parce  qu'en  rapprochant  dans  l'expan- 
sion des  devis  de  table  des  collègues 
ou  des  camarades  que  les  devoirs  de 
la  vie  séparent  trop  souvent,  elles 
réconfortent  les  sympathies  confrater- 
nelles et  raffermissent  l'union  qui  fait 
la  force  des  professions  aussi  bien  que 
celle  des  institutions. 

D»-  v.  D.  C. 


r 

Ephëinérld<»i  médicales. 

Année  1666. 

Etablissement  par  Charles  II,  roi 
d'Angleterre,    de    l'observatoire    de 

Greenwich. 

« 
•  • 

L'usage  du  thé  est  introduit  en  An- 
gleterre. Le  médecin  hollandais  C.  Dec- 
ker (alia^  Bontekoe),  —  le  môme  qui 
prétendait  que  pour  se  bien  porter  il 
ne  fallait  pas  quitter  un  seul  instant  la 
pipe  de  la  bouôhe,  —  vanta  l'inflision  de 
cette  plante  comme  panacée  univer- 
selle. 

Une  épidémie  de  peste  se  déclare  en 
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février  de  cette  année  à  Cologne;  elle 
gagna  bientôt  la  Belgique,  se  montra 
au  mois  d'août  à  Aerschot,  et  se  pro- 
pagea à  Anvers  en  septembre. 

Le  fléau  qui  avait  paru  en  Angle- 
terre dès  Tannée  1665  et  qui  fit  à  Lon- 
dres 97,000  victimes  y  aurait  été,  d'a- 
près Morton,  compliqué  de  dysenterie 
(an  epidemical  dissenteric  diseasé).  Il 
atteignit  en  1666  la  Hollande  et  fut 
également  importé  à  Bruges  par  un 
marchand  anglais  et  son  domestique 
logés  à  Tauberge  de  TEmpereur. 

L'infection  s'étendit  avec  rapidité 
dans  cette  ville,  et  un  nombre  considé- 
rable d'habitants  de  toutes  les  classes  de 
la  population  en  furent  victimes.  Au 
commencement  d'avril  111  maisons 
étaient  signalées  comme  infectées  et 
portaient  comme  indice  une  croix  blan- 
che sur  la  porte  ;  vers  la  mi-septembre 
le  nombre  s'élevait  à  249.  Le  fléau  ne 
s'éteignit  qu'à  la  fin  du  mois  de  janvier 
de  l'année  suivante,  grâce  aux  mesures 
sévères  qui  furent  prises  pour  limiter  sa 
contagion.  Des  baraques  avaient  été 
établies  sur  le  champ  de  la  Madeleine 
et  des  peines  sévères  frappaient  toute 
personne  autre  que  les  médecins  qui 
pénétrait  dans  les  maisons  infectées. 

Plusieurs  médecins  succombèrent 
victimes  de  leur  dévoûment.  Ce  furent 
les  docteurs  Guillaume  de  Fief,  Fran- 
çois van  den  Bogaerde  et  François 
Waucquier.  Le  magistrat  de  Bruges 
décréta  une  pension  à  la  famille  de  ce 

dernier. 

« 

Les  comptes  de  la  ville  de  Bruges 
pour  la  môme  année  1666,  indiquent 
le  paiement  d'une  somme  de  50  fl.  à 
maître  Descamps  en  qualité  de  litho- 
tomiste  juré  de  la  ville.  Ce  praticien 
reçut  en  outre  24  livres  de  gros  pour 
différentes  opérations  de  la  taille  pra- 
tiquées sur  des  enfants  pauvres.  Ces 
circonstances  semblent  confirmer  le 
fait  déjà  signalé  de  la  fréquence  plus 
grande  des  calculs  vésicaux  à  cette 
époque  que  de  nos  jours. 

10  octobre  1654. 
Un  nommé  Pierre  Coquelet,  de  Spa, 


s'engage  par  devant  le  collège  médical 
de  Bruxelles  à  importer  dans  cette 
ville  l'eau  des  sources  de  Spa  en  quan- 
tité suffisante  pour  les  besoins  des  ma- 
lades et  à  ne  pas  exiger  plus  de  six 
sous  par  quarante  onces  au  moins 
d'eau  minérale. 

Voici  le  texte  assez  curieux  de  l'en- 
gagement que  le  dit  Coquelet  ne  dédai- 
gna pas  de  rédiger  en  latin  de  l'époque  : 
Ego  Peùnis  Coquelet  sanctè  prorniUo 
me  seniper  tempore  apio  et  congruenti 
hausurum  aut  facturutn  ut  haurian- 
turaquas  minérales  Spadanas,  quas 
adfèram  aut  adferrH  in  hanc  urbeni 
Bruœellensemcurabo.  Promitto  equi- 
dem  me  non  pluris  uncias  aquarum 
quadraginta  ut  minus  contineniem 
vendiiurum  qu^m  sex  assibus. 

D^  V.  D.    CORPUT. 


NECROLOGIE. 


Nous  avons  à  enregistrer  la  mort 
à  Bruxelles,  de  M.  le  docteur  M.  De- 
FuissEAUX,  médecin  principal  en  re- 
traite, et  à  Seraing  d'un  pharmacien 
des  plus  honorables  :  M.  J.  Kuborn, 
l'un  des  doyens  de  la  pharmacie  belge  ; 
en  France  la  mort  a  également  fi*appé 
M.  VuAFLARi),  pharmacien  distingué  à 
Paris:  M.  le  professeur  Schutzenber- 
OER,  à  Strasbourg  ;  M.  le  docteur  Cha- 
Yoix,  à  Excideuil;  M.  le  docteur  Ma- 
TEucci,  le  savant  explorateur  de  l'A- 
frique centrale  vient  de  succomber  à 
Londres  à  un  accès  de  fièvre  perni- 
cieuse contractée  dans  ses  voyages. 
Enfin  la  fièvre  jaune  qui  continue  de 
sévir  au  Sénégal  y  a  fait  encore  de 
nouvelles  victimes  qui  sont  :  M.  le 
docteur  Bertrand,  médecin  de  la  ma- 
rine française;  Richard,  pharmacien 
de  la  marine,  et  Hugues,  aide-phar- 
macien ;  enfin  le  monde  médical  vient 
de  perdre  une  de  ses  illustrations  : 
M.  le  docteur  Bouillaud,  membre  ho- 
noraire de  la  Société  et  l'un  des  vété- 
rans les  plus  estimés  du  corps  médi- 
cal français,  a  succombé  à  Paris,  âgé 
de  84  ans. 

D**  v.  d.  C. 


JOURNAL 


DE  MÉDECINE 


(NOVEMBRE  1881) 


I.  MEMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


De  la  ciHco^cisiOfi^  par  le  docteur  loH^  Davenport;  traduit  de  Sanglais  par 

le  docteur  X. 

La  circoncision,  ou  ]*ablation  du  prépuce,  est  un  usage  pratiqué  depuis 
l'antiquité  la  plus  reculée,  très  répandu  dans  toute  TAfrique  et  dans 
rOrient  et  basé  presque  exclusivement  sur  des  motifs  religieux  ou  poli- 
tiques. 

Sanconiathan,  Hérodote,  Diodore  de  Sicile  et  Strabon  nous  apprennent 
que  ce  rite  douloureux  était  pratiqué  par  les  Égyptiens  et  les  Éthiopiens. 
Suivant  Hérodote,  les  Colchidiens  le  pratiquaient  également.  Les  Phéniciens 
et  les  Syriens  de  Palestine  reconnaissaient  avoir  reçu  cette  coutume  des 
Egyptiens.  Les  Syriens  qui  habitaient  près  des  fleuves  Thermedon  et  Par- 
thenus  et  leurs  voisins  les  Macrons  disaient  qu'ils  l'avaient  prise  récemment 
des  Colchidiens.  Ce  sont  les  seuls  peuples  qui  en  fissent  usage,  et  cela  à  la 
façon  des  Égytiens.  Comme  on  peut  la  faire  remonter  jusqu'à  la  plus  haute 
antiquité  en  Egypte  et  en  Ethiopie,  il  est  impossible  de  dire  quel  est  le 

9 

peuple  qui  Tinventa  le  premier.  Les  Egyptiens  communiquèrent  certaine- 
ment cette  coutume  aux  autres  nations  par  leurs  relations  commerciales. 
Les  Phéniciens  qui  avaient  des  relations  avec  les  Grecs  n'imitèrent  pas  les 
Egyptiens  à  ce  sujet,  car  leurs  enfants  mâles  n'étaient  pas  circoncis. 

Cet  usage,  qui,  chez  les  Égyptiens  fut  'sans  doute  institué  dans  des  vues 
sanitaires  autant  que  religieuses  ou  politiques,  tomba  bientôt  en  oubli  chez 
le  même  peuple,  et,  du  temps  de  Pythagore  il  n'était  plus  suivi  que  par  les 
prêtres  et  les  philosophes.  Cela  était  peut-être  dû  à  ce  que  les  préjugés 
nationaux  tenaient  encore  une  grande  place  dans  les  affections  de  la  mino- 
rité éclairée,  ou  que  c'était  déjà  un  rite  constituant  une  marque  distinctive 
de  sectes  religieuses  ou  philosophiques. 

Quoiqu'il  en  soit,  les  rapports  entre  les  Juifs  et  les  Egyptiens  étaient  trop 
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intimes  pour  que  les  premiers  n'aient  pas  pris  aux  seconds  le  rite  solennel 
de  la  circoncision. 

Quoique  la  Bible  nous  dise  la  raison  pour  laquelle  le  peuple  choisi  de 
Dieu  reçut  la  circoncision,  elle  ne  nous  apprend  pas  pourquoi  les  Egyptiens 
et  les  nègres  Tavaient  adoptée.  11  paraît  très  probable  que  TEgypte  supé- 
rieure  fut  peuplée  par  les  Ethiopiens  et  que  les  coutumes  égyptiennes  se 
rapprochaient  beaucoup  de  celles  de  ce  peuple  ;  d*où  Ton  peut  admettre 
que  la  circoncision  fut  pratiquée  d'abord  par  les  Éthiopiens  qui  l'auraient 
adoptée  pour  raison  de  santé.  C'est  l'avis  de  Gibbon.  Je  sais,  dit-il,  combien 
ce  sujet  est  délicat,  mais  j'affirme  que  les  Égyptiens  ont  un  motif  physique 
de  circoncire  les  mâles  et  même  les  femelles. 

Suivant  les  témoignages  de  beaucoup  d'anciens  auteurs,  la  circoncision 
était  pratiquée  en  Ethiopie  bien  longtemps  avant  l'apparition  du  judaïsme 
et  du  christianisme.  On  ne  peut  en  conséquence  douter  que  cette  pra- 
tique  n'existât  en  Egypte  bien  longtemps  avant  qu'elle  ne  fût  adoptée 
par  les  Hébreux.  On  en  parle  pour  la  première  fois  dans  le  livre  de  la 
Genèse,  chap.  XVII,  verset  10  à  13  :  «  Ceci  est  mon  alliance  que  vous  gar- 
derez, entre  vous  et  moi,  et  ce  sera  un  gage  de  l'alliance  entre  vous  et 
moi.  » 

Abraham  s'empressa  d'obéir  à  ce  précepte  dont  le  non-accomplissement 
devait  être  puni  sévèrement,  et  en  un  seul  jour  Ismaël,  son  fils,  tous  ses 
esclaves  et  Abraham  lui-même  subirent  cette  opération  qui  fut  pratiquée 
par  le  patriarche  lui-même.  Il  est  digne  de  remarque,  à  titre  de  curiosité, 
que  ce  n'est  qu'après  son  retour  de  son  premier  voyage  en  Egypte,  qu'Abra- 
ham, qui,  jusqu'alors  s'était  appelé  Abram,  ajouta  une  syllabe  à  son  nom, 
en  même  temps  qu'il  raccourcissait  une  portion  de  sa  peau ,  effectuant 
ainsi  une  espèce  de  compensation  (!).  Le  vieux  Scholiaste  en  donne  une  rai- 
son différente,  et  dit  :  «  Les  Juifs  étaient  dépourvus  de  prépuce  et  appelés 
pour  cela  curtx.  C'est  Moïse  qui  institua  cette  pratique  pour  un  motif  tout 
personnel.  Par  manque  de  propreté  il  avait  le  prépuce  malade,  et  dut  le 
faire  amputer.  Craignant  qu'il  ne  devint  un  objet  de  ridicule  pour  ses 
sujets  il  leur  ordonna  de  subir  tous  la  même  opération. 

Jusqu'à  cette  époque  cette  portion  de  la  famille  de  David  ignorait  cette 
pratique  qui  devait  un  jour  la  distinguer  des  autres  nations. 

Aucun  des  patriarches  antédiluviens,  niNoé  ni  aucun  de  ses  fils  ne  furent 
circoncis,  tandis  que  cette  opération  était  au  contraire  pratiquée  de  temps 
immémorial  sur  les  bords  du  Nil.  Si,  par  conséquent,  les  assertions  d'Héro- 
dote méritent  crédit,  c'est-à-dire  que  les  Colchidiens,  au  bord  du  Pont- 
Euxin  étaient  une  colonie  égyptienne  et  avaient  été  établis  là  par  Sésostris, 
l'observance  de  ce  rite  devait  déjà  avoir  existé  bien  longtemps  en  Egypte 
avant  que|Dieu  n'eût  ordonné  au  chef  de  son  peuple  choisi  de  l'adopter» 
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Abraham  naquît  3228  ans  avant  Tère  commune  ;  Sésostris  doit  avoir  con- 
quis l'Asie  vers  3326,  c'est-à-dire  plus  de  onze  cents  ans  auparavant  ;  ce 
mode  de  calculer  place  le  règne  du  conquérant  égyptien  bien  avant  l'époque 
assignée  par  les  différents  systèmes  chronologiques,  mais  la  difficulté  cesse, 
lorsque  l'on  considère,  sans  manquer  au  respect  dû  à  la  sainte  Écriture,  que, 
par  des  raisons  philosophiques,  on  peut  nier  que  le  déluge  ait  été  universel, 
ce  qui,  jusqu'à  présent,  avait  été  admis  plutôt  par  respect  pour  la  lettre 
que  pour  l'esprit  du  livre  de  la  Genèse. 

On  trouve  la  circoncision  non-seulement  chez  les  peuples  qui  ne  croient 
qu'à  un  seul  Dieu,  mais  encore  chez  ceux  qui  ont  les  superstitions  les  plus 
dégradantes;  elle  fut,  sans  doute,  introduite  dans  une  civilisation  nais- 
sante avant  que  les  hommes  connussent  l'usage  du  fer. 

Elle  doit  dater  des  âges  reculés  où  nos  ancêtres  n'étaient  guère  que  de 
simples  brutes,  ignorantes  des  arts  dont  l'invention  est  attribuée  par  la 
Bible  à  Tubal  Gain,  et  n'employant  pour  leurs  outils  grossiers  que  des 
pierres  et  des  éclats  de  silex.  Les  haches  et  les  couteaux  étaient  faits  de 
cette  matière  chez  les  nations  encore  en  enfance  ;  puis  viennent  les  outils 
de  cuivre  et  de  laiton,  et  finalement  le  fer. 

D'où  il  suit  que  pour  les  cérémonies  de  la  religion  primitive,  dans  l'ordre 
social  antérieur  au  travail  des  mines,  on  a  conservé  par  tradition  les  outils 
de  silex.  G'est  ainsi  que  chez  les  peuples  issus  d'Adam,  lorsqu'ils  prati- 
quaient l'embaumement  et  la  circoncision,  on  ouvrait  les  corps  des  morts 
et  Ton  coupait  le  prépuce  des  vivants  avec  le  silex.  On  lit  dans  Pline  que 
les  prêtres  de  Gybèle  se  mutilaient  eux-mêmes  avec  des  silex  tranchants  ou 
avec  des  fragments  de  cruche  cassée. 

Malgré  l'ordre  d'Abraham,  la  circoncision  ne  devint  pas  un  usage  assez 
répandu  pour  ne  pas  tomber  en  oubli,  et  Moïse  fut  obligé  de  restaurer  ce 
rite  en  faisant  circoncire  le  fils  qu'il  eût  de  Zipporah,  avec  un  silex  tran- 
chant. 

Plus  tard,  environ  trois  cents  ans  après  le  massacre  infâme  de  Sheckem, 
Josué  reçut  l'ordre  de  Dieu  de  faire  des  couteaux  tranchants  et  de  cir- 
concire son  peuple  dont  la  majorité  avait  négligé  de  subir  ce  rite  dans 
le  désert. 

«  A  cette  époque  le  Seigneur  dit  à  Josué  :  fais  des  couteaux  tranchants 
et  circoncis  les  enfants  d'Israël  une  seconde  fois  ;  et  Josué  fit  des  couteaux 
tranchants  et  circoncit  les  enfants  d'Israël  à  la  montagne  des  prépuces.  » 
Depuis  Josué  le  peuple  de  Dieu  observa  toujours  ce  rite.  Quelques  apos- 
tats, pourtant,  vers  le  temps  des  Machabées  essayèrent  d'effacer  sur  eux- 
mêmes  cette  marque  de  distinction,  mais  on  les  maudit  en  conséquence. 

Jésus-Ghrist  fut  circoncis. 

Saint  Paul  soutint  la  circoncision  contre  saint  Pierre  et  força  son  dis- 
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ciple  Timothée  à  la  subir.  Les  premiers  évéques  de  Jérusalem  étaient  tous 
circoncis,  mais  cette  coutume  fut  alors  bientôt  abandonnée.  Les  chrétiens 
coptes  et  abyssiniens  conservèrent  cet  usage;  les  derniers  le  considéraient 
même  comme  avantageux  pour  les  femmes  par  motif  de  propreté,  car  ceux 
qui  n'avaient  pas  subi  l'opération  étaient  appelés  par  mépris  cofa  (non 
coupés),  et  étaient  tenus  en  telle  horreur  que  les  vases  où  ils  avaient  bu 
ou  mangé  étaient  brisés  comme  étant  souillés. 

Les  Juifs  et  les  Mahométans,  et  quelques  nations  nègres  qui  n'ont  aucune 
relation  avec  Moïse  et  Mahomet,  sont  les  seuls  peuples  dont  les  mâles  soient 
circoncis.  Quoique  ce  rite  ne  soit  pas  même  mentionné  dans  le  Koran, 
les  Mahométans  le  considèrent  pourtant  comme  d'institution  divine  et 
confirmé  par  la  religion  de  Tlslam.  Les  Mahométans  ont  même  une 
tradition  d'après  laquelle  le  prophète  aurait  déclaré  que  la  circoncision 
était  un  rite  indispensable  pour  les  hommes  et  honorable  pour  les  femmes. 
Les  Arabes  qui  la  pratiquaient  bien  avant  Mahomet  Tavaient  apprise 
d'Ismaël. 

Les  écrivains  modernes  ont  essayé  souvent  d'expliquer  par  des  prin- 
cipes physiologiques  une  pratique  aussi  généralement  répandue  dans 
l'Orient. 

Quelques  voyageurs  prétendent  en  avoir  trouvé  la  raison  dans  l'inten- 
tion qu'auraient  eue  les  législateurs  anciens  de  diminuer  dans  une  cer- 
taine mesure  les  propensions  amoureuses,  mais,  dans  ce  cas,  le  résultat 
de  cette  mesure  est  allé  directement  à  rencontre  du  but  qu'ils  se  propo- 
saient. 

D'autres  suggèrent  que  l'idée  de  sacrifier  à  Dieu  une  portion  de  l'organe 
le  plus  important  de  l'homme,  de  ce  membre  qui  lui  permet  de  jouir  de 
la  seule  immortalité  à  laquelle  il  ait  un  droit  à  aspirer,  peut  avoir  été  une 
des  raisons  de  cette  singulière  coutume.  Il  parait  plutôt  naturel  de  sup- 
poser que  ce  rite  qui  a  été  adopté  par  tant  de  peuples  et  surtout  par  ceux 
des  climats  chauds,  doit  posséder  une  certaine  utilité  physique,  quoique 
les  mahométans  et  les  chrétiens  orientaux  ne  la  lui  assignent  pas. 

Philo  pense  que  la  circoncision  a  été  adoptée  pour  prévenir  une  maladie 
très  dangereuse  et  très  rebelle  nommée  carbo^  et  à  laquelle  tous  ceux  qui 
ont  conservé  le  prépuce  sont  très  sujets.  M.  De  Paw  pense  que  les  Égyp- 
tiens et  les  Abyssiniens  se  faisaient  circoncire  pour  se  protéger  contre  un 
ver  qui,  dans  ces  climats  chauds,  se  loge  entre  le  prépuce  et  le  gland. 

On  afKrme  aussi  que  la  généralité  des  orientaux  ont  naturellement  le 
prépuce  trop  long  et,  par  conséquent,  formant  obstacle  à  l'union  sexuelle, 
et  c'est  pourquoi  ils  adoptèrent  la  circoncision.  La  raison  de  cet  inconvé- 
nient est  que  la  chaleur  dilate  les  parties  du  corps;  ainsi  les  seins  des 
femmes  s'allongent  et  se  ramollissent  à  proportion  de  la  chaleur  du  climat 
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qu'elles  habitent.  Le  même  phénomène  a  lieu  pour  les  parties  sexuelles, 
car  les  nymphes  et  le  clitoris  des  femmes  orientales  sont  beaucoup  plus 
développés  que  dans  nos  climats.  Cela  est  même  à  un  tel  degré  que  les 
femmes  hottentotes  ont  souvent  des  nymphes  de  la  longueur  d'un  doigt. 
Cet  allongement  est  analogue  à  celui  qui  se  montre  chez  les  plantes  et  les 
fleurs,  en  proportion  d'une  température  plus  chaude  et  d'un  soKplus 
riche. 

L'allongement  du  prépuce,  peut  aussi  s'opposer  à  la  libre  émission  du 
fluide  séminal  dans  les  rapports  conjugaux,  et  c'est  à  la  circoncision  qu'on 
attribue  la  fécondité  des  Juifs  et  des  autres  peuples  circoncis. 

Bauer  dit  que  la  jouissance  sexuelle  est  beaucoup  augmentée  par  le  pré- 
puce, c'est  pourquoi  les  femmes  préfèrent  les  non-circoncis  aux  Turcs  et 
aux  Juifs. 

Il  ne  faut  toutefois  pas  supposer  que  cette  longueur  anomale  du  prépuce 
est  générale  chez  les  Orientaux,  car  on  trouve  souvent  des  individus  dont 
le  prépuce  est  naturellement  si  court  qu'il  couvre  à  peine  le  gland^  et  les 
écrivains  nationaux  afiirment  qu'il  en  est  ainsi  pour  tous  ceux  qui  naissent 
au  déclin  de  la  lune. 

Blumenbach  assigne  à  cela  une  cause  beaucoup  plus  probable.  Il  dit 
qu'un  homme  instruit  de  grande  perspicacité  en  causait  avec  lui  au  sujet 
de  mutilations  casuelles  devenant  par  la  suite  des  temps  des  marques  dis- 
tinctives  héréditaires,  lui  fit  cette  objection  :  si  les  mutilations  artificielles 
ont  cet  effet,  les  enfants  nés  de  parents  circoncis  doivent  alors  être  sou- 
vent privés  de  prépuce,  et  pourtant  cela  ne  paraît  pas  être  le  cas. 

A  cette  époque,  continue  Blumenbach,  j'appris  qu'un  seul  exemple  de 
ce  genre  était  rapporté  dans  le  journal  de  Gerlach,  mais  cet  exemple 
unique  ne  me  paraît  pas  être  une  preuve  suffisante  pour  en  tirer  une  telle 
conclusion. 

Un  jour,  pourtant,  je  le  demandai  à  un  juif  de  cette  localité,  assez 
instruit  et  connaissant  bien  les  rites  de  sa  religion  ;  il  me  dit  qu'il  arri- 
vait souvent  que  les  enfants  juifs  naissaient  avec  un  prépuce  si  court  qu'il 
fallait  une  main  experte  et  très  prudente  pour  les  circoncire.  Cette  parti- 
cularité est  désignée  en  hébreu  par  le  mot  moiild  (modl)  ou  né  circoncis. 
Le  père  de  cet  homme  qui  avait  circoncis  plus  de  700  garçons  et  qui  était 
célèbre  pour  son  adresse,  lui  parla  souvent  de  la  fréquence  de  ces  cas  et 
de  la  grande  difficulté  qu'ils  présentaient  pour  l'opérateur. 

Un  autre  motif  pour  l'introduction  de  cette  coutume  doit  avoir  été  la 
propreté,  qui  est  chose  si  importante  dans  les  climats  chauds.  Elle  néces- 
site Tenlèvement  journalier  de  cette  matière  blanche  caséeuse  que  les 
glandes  sécrètent  toujours  et  qui  s'accumule  autour  de  la  base  du  gland,  et 
surtout  lorsque  leur  activité  est  accrue  par  la  chaleur  du  climat.  De  fait. 
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cette  négligence,  surtout  chez  les  voyageurs  européens,  amène  souvent 
des  inflammations  pénibles  et  des  excoriations  de  cette  partie  du  corps, 
tandis  que  les  Orientaux  circoncis  n*y  sont  pas  exposés,  puisque  l'enlève- 
ment du  prépuce  empêche  la  sécrétion  de  rester  et  de  s'accumuler  dans 
ses  plis. 

Un  médecin  anglais  qui  avait  résidé  longtemps  à  Alep,  pensait  que  dans 
les  pays  chauds  la  sécrétion  des  glandes  du  prépuce  était  plus  abondante 
que  dans  les  climats  plus  froids;  un  homme  circoncis  se  nettoie  cette 
partie  du  corps  avec  plus  de  facilité  qu'un  non  circoncis,  et  spécialement, 
si,  comme  les  Mahométans,  il  lui  est  défendu  d'employer  plus  d'une  main 
pour  le  faire.  Dans  ce  cas  la  circoncision  constitue  une  grande  facilité,  et 
cela  doit  avoir  été  une  raison  puissante  pour  conserver  cette  coutume  une 
fois  qu'elle  avait  été  adoptée. 

La  matière  sécrétée  par  les  glandes  du  prépuce,  celle  de  derrière  les 
oreilles  et  d'autres  parties  du  corps,  devient  plus  facilement  acre  dans  les 
pays  chauds  que  dans  les  pays  froids.  L'urine  qui,  en  été,  ne  se  forme 
qu'en  quantité  plus  faible,  est  acide,  fortement  colorée  et  se  putréfie  rapi- 
dement. C'est  sans  doute  pour  cela  que  les  chrétiens  sont  plus  sujets  à  des 
maladies  cutanées  que  les  gens  circoncis.  Le  gland  de  ces  derniers  est 
certainement  plus  calleux  que  celui  des  chrétiens  qui  semblent  plus  sujets 
aux  maladies  vénériennes  que  les  Turcs,  et  ceux-ci  ont  rarement  une 
gonorrhée  accompagnée  de  symptômes  graves. 

Virey  pense  que  la  seule  raison  qui  a  fait  adopter  la  circoncision  est  le 
désir  de  prévenir  la  fatale  et  détestable  pratique  de  la  masturbation,  et  il 
fait  observer  que  la  chaleur  du  climat  est  en  raison  directe  de  la  précocité 
des  passions;  elle  excite  à  un  degré  souvent  excessif  les  désirs  vénériens,  et 
c'est  pourquoi  les  législateurs  égyptiens,  hébreux  et  arabes  devaient 
désirer  de  mettre  un  obstacle  religieux  efficace  à  un  vice  si  fréquent  et  si 
fatal  dans  ces  climats  chauds,  spécialement  chez  les  jeunes  gens. 

Les  Romains  considéraient  la  circoncision  comme  barbare  et  inf&me, 
mais  ce  qu'en  dit  Tacite  est,  quoique  imparfait,  assez  correct  :  les  Juifs^ 
dit-il,  instituèrent  la  circoncision  comme  une  marque  de  distinction  pouf 
se  séparer  des  autres  nations.  Les  mots  sarcastiques  d'Horace  :  Curtis 
judcuis  et  judacm  apella^  et  les  accusations  peu  justes  de  Juvénal  sont 
assez  connus. 

La  manière  de  faire  cette  opération  et  l'époque  où  on  la  fait  varient 
suivant  les  pays.  Chez  les  Juifs  la  circoncision  avait  lieu  huit  jours  après 
la  naissance  de  l'enfant. 

Léo  de  Modènes,  un  rabbin  célèbre  décrit  ainsi  la  cérémonie  : 

ce  Vers  le  matin  on  prépare  deux  sièges  munis  de  coussins  de  soie,  l'un 
pour  le  parrain,  l'autre  pour  le  prophète  Esdras  que  l'on  suppose  présent 
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mais  invisible.  Celui  qui  va  opérer,  appelé  en  hébreu  Moliel,  et  qui  se  dis- 
tingue par  la  longueur  de  Tongle  de  son  pouce,  apporte  les  ustensiles 
nécessaires,  un  rasoir,  du  sang-dragon,  de  la  charpie  et  de  Thuile  de  roses, 
plus  un  peu  de  sable,  plein  une  écaille,  pour  y  déposer  le  prépuce  enlevé. 
On  chante  un  psaume  jusqu'à  ce  que  l'enfant  soit  apporté  dans  la  chambre 
par  la  marraine  accompagnée  d'une  troupe  de  femmes;  celle-ci  le  présente 
au  parrain  et  se  retire  avec  ses  compagnes,  car  aucune  d'elles  ne  peut 
entrer  dans  la  chambre. 

»  Le  parrain  s'assied  et  tient  l'enfant  sur  ses  genoux  ;  l'opérateur  prend 
le  rasoir  et,  en  préparant  l'enfant  pour  l'opération,  il  dit:  «Sois  béni,  Sei- 
»  gneur  qui  nous  as  ordonné  la  circoncision.  »  En  disant  cela  il  coupe  la 
couche  externe  du  prépuce,  et  avec  l'ongle  de  son  pouce  il  déchire  ce  qui 
reste  de  tissu  du  prépuce,  en  suçant  le  sang  deux  ou  trois  fois  à  mesure  quMl 
jaillit.  Le  prépuce  enlevé  est  mis  dans  un  verre  de  vin.  Alors  on  place  du 
sangrdragon  mêlé  à  de  la  poudre  de  corail  sur  la  blessure,  puis  une  com- 
presse imbibée  d'huile  de  roses,  et  enfin  un  dernier  pansement.  Cela  fait, 
il  prend  le  verre  de  viu,  le  bénit,  ajoute  une  bénédiction  pour  l'enfant  et 
donne  à  ce  dernier  son  nom.  » 

C'est  à  la  lacération  de  la  peau  du  prépuce  qu'est  due  la  cicatrisation 
plus  rapide  de  la  plaie  chez  les  Juifs  que  chez  les  Turcs.  Ceux-ci  avant  de 
commencer  l'opération  malaxent  la  peau  avec  de  petites  pinces,  pour 
anesthésier  les  parties,  et  puis  enlèvent  le  prépuce  d'un  coup  avec  le 
rasoir.  Ils  appliquent  sur  la  plaie  un  caustique  ou  une  poudre  astrin- 
gente, surtout  du  papier  brûlé,  ce  qui,  d'après  Chardin  est  le  meilleur 
remède.  Ils  ne  circoncisent  jamais  avant  sept  ou  huit  ans,  et  quelquefois 
même  seulement  à  onze  ou  douze,  parce  qu'ils  ne  considèrent  pas  cette 
cérémonie  comme  nécessaire  au  salut.  Le  même  auteur  raconte  que 
lorsque  cette  opération  est  faite  à  des  adultes,  elle  donne  lieu  à  beaucoup 
de  douleur;  ils  sont  obligés  de  garder  la  maison  pour  cinq  ou  six  semaines, 
et  la  mort  est  quelquefois  la  conséquence  de  cette  opération.  A  Madagascar 
on  fait  cette  opération  en  coupant  la  peau  à  trois  reprises  différentes,  et  le 
plus  bigot  des  parents  3aisit  le  prépuce  et  l'avale.  Aux  îles  Maldives  les 
enfants  sont  circoncis  à  l'âge  de  sept  ans,  après  avoir  été  baignés  préala- 
blement dans  la  mer  pendant  six  ou  sept  heures,  pour  rendre  la  peau  plus 
molle  et  plus  facile  à  inciser. 

La  circoncisien  est  pratiquée  par  les  Caffres  et  les  Maschappas,  sur  les 
jeunes  gens  de  quatorze  ans  et  plus.  On  les  saisit  de  force,  car  il  est  rare 
qu'ils  s'y  soumettent  volontairement,  et  on  les  enferme  dans  une  maison 
où  on  pratique  l'opération.  Celle-ci  faite,  on  les  empêche  de  dormir 
jusqu'à  ce  que  la  plaie  soit  cicatrisée.  Pour  les  tenir  éveillés  on  paie  dans 
chaque  district  un  individu  spécial  qui  les  empêche  de  dormir  en  tapant 
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sur  leurs  doigts.  Les  circoncis  sont  alors  peints  en  blanc,  et  on  leur  donne 
un  tablier  de  feuilles.  Ainsi  peints  et  habillés  ils  dansent  ensemble  à  une 
petite  distance  du  village,  mais  ne  peuvent  pas  y  entrer  avant  que  la  cica- 
trisation soit  parfaite.  Alors  seulement  on  leur  enlève  leur  bariolage,  les 
femmes  leur  présentent  un  vêtement,  et  la  maison  dans  laquelle  ils  ont 
été  circoncis  est  brûlée.  Ce  n'est  qu'alors  qu'ils  sont  considérés  comme  des 
hommes  faits  et  qu'on  leur  donne  à  chacun  une  jeune  femme. 

Herrera  raconte  que  de  son  temps  on  pratiquait  une  sorte  de  circoncision 
chez  les  Mexicains,  qui  sont  pourtant  bien  loin  du  judaïsme  et  du  mabo- 
métanisme.  Ils  coupaient  non-seulement  le  prépuce  en  grande  cérémonie 
à  la  naissance  de  l'enfant,  mais  encore  ils  lui  enlevaient  les  oreilles. 

« 

Parmi  les  peuplades  qui  habitent  les  bords  du  Maranou,  on  pratique  la 
circoncision  pour  les  hommes  et  l'excision  pour  les  femmes. 

Le  docteur  Hawkesworth  dit  que  chez  les  Otahitiens  on  pratiquait  la 
circoncision  en  fendant  simplement  le  prépuce  à  sa  partie  supérieure, 
pour  l'empêcher  de  se  contracter  sur  la  verge. 

Les  Persans  circoncisent  leurs  enfants,  quelquefois  dix  jours  après 
leur  naissance,  et  d'autres  fois  à  l'âge  de  dix  ans.  Pour  les  filles,  l'excision, 
suivant  Bruce,  n'est  pas  pratiquée.  La  plaie  est  guérie  à  l'aide  de  causti- 
ques, d'astringents  ou  de  papier  brûlé.  Les  femmes  persanes  de  la  basse 
classe  ont  une  singulière  superstition  :  celles  qui  sont  stériles  avalent  une 
partie  d'un  prépuce  enlevé  par  la  circoncision,  et  se  tiennent  alors  per- 
suadées que  ce  sera  un  excellent  remède  contre  leur  stérilité. 

La  circoncision  n'est  guère  une  opération  dangereuse  pour  l'homme, 
car  nous  voyons  dans  la  Genèse  qu'Abraham  avait  99  ans  lorsqu'il  la  pra- 
tiqua sur  lui-même.  Mais  Hamor  et  Shechem  son  fils,  avec  les  Hévites 
n'échappèrent  pas  si  aisément,  car  ces  deux  princes  ayant  consenti  à  se 
laisser  opérer  avec  tout  leur  peuple  pour  que  Shecau  put  obtenir  la  main 
de  la  belle  Dinah,  furent  massacrés  traîtreusement.  «  Et  il  arriva  que  le 
troisième  jour,  lorsqu'ils  étaient  soufirants  de  leur  opération,  que  deux 
des  fils  de  Jacob,  Siméon  et  Lévi,  frères  de  Dinah,  prirent  chacun  leur 
épée,  entrèrent  hardiment  dans  la  ville  et  frappèrent  tous  les  mâles. 

»  Et  ils  frappèrent  Hamor  et  Shechem  son  fils  avec  le  tranchant  de  leur 
épée,  et  prirent  Dinah  hors  de  la  maison  de  Shechem  et  s'en  allèrent  avec 
elle.  » 

A  l'exception  de  la  population  mahométane,  les  peuples  de  l'Inde  ne 
pratiquaient  pas  la  circoncision  ni  comme  rite  religieux,  ni  comme  moyen 
hygiénique.  A  l'époque  où  l'Inde  fut  envahie  par  les  Hindous,  environ 
3000  ans  avant  notre  ère,  ces  peuples  apportèrent  avec  eux  le  culte  du 
Phallus,  et  le  greffèrent  en  quelque  sorte  sur  le  culte  de  Trémousti,la  Tri- 
nité, sorte  de  religion  qui,  plus  tard,  adopta  pour  symbole  le  Linga  ou 
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Linjgham  ;  c'était  un  obélisque  ou  un  simple  pilier  figurant  Torgane  géné- 
rateur mâle.  Or,  mutiler  par  la  circoncision,  ce  sacré  prototype  du  Lin- 

♦ 

gham,  aurait  été  regardé  comme  un  acte  de  Timpiété  la  plus  grande  et  la 
moins  pardonnable. 

Pour  ce  qui  regarde  la  santé  et  la  propreté,  quoique  la  chaleur,  surtout 
dans  le  Deccan  ou  le  sud,  soit  très  forte,  et  que  ses  effets  nuisibles  soient 
si  nombreux  en  Afrique,  les  facilités  offertes  par  les  nombreux  cours 
d'eau  de  se  baigner,  offraient  un  moyen  commode  de  s'en  garer. 

Dans  les  temps  modernes  les  renégats  qui  embrassent  le  culte  de  Maho- 
met supportent  cette  opération  sans  danger.  Le  comte  de  Bonneval,  un 
français,  le  duc  de  Riperda,  un  ministre  d'état  espagnol,  le  célèbre  juif 
Spinosa,  et  le  fameux  lord  George  Gordon,  supportèrent  tous  cette  opéra- 
tion avec  facilité  quoiqu'ils  eussent  déjà  passé  l'âge  moyen  de  la  vie. 

Dans  quelques  contrées  ce  ne  sont  pas  seulement  les  mâles  qui  sont 
soumis  à  cette  opération.  Les  peuples  de  beaucoup  de  contrées  orientales 
font  subir  à  leurs  filles  une  espèce  de  circoncision  qui  consiste  dans  l'abla- 
tion des  parties  les  plus  externes  de  la  vulve. 

La  circoncision  des  femmes  consiste  dans  l'ablation  d'une  partie  du 
clitoris,  qui  dans  certaines  contrées  du  sud,  atteint  quelquefois  un  volume 
tel  qu'il  rend  l'usage  du  couteau  indispensable.  Lisei  Paulus  Eginetes, 
liv.  V,  ch.  7. 

Un  écrivain  médical  contemporain  fait  observer  que  les  Egyptiens 
jugèrent  que  cette  opération  devait  être  faite  avant  que  le  clitoris  eût  beau- 
coup augmenté  de  volume,  et  cela  surtout  chez  les  filles  à  marier.  Héro- 
dote ne  parle  pas  de  cette  coutume.  Strabon  en  parle,  mais  se  trompe  en 
affirmant  que  les  Juifs  la  pratiquaient  sur  leurs  filles. 

Les  femmes  d'origine  égyptienne  ou  copte  ont  généralement,  attaché  à 
l'os  du  pubis,  un  appendice  charnu,  épais,  mou  et  pendant,  couvert  de 
peau,  qui  ressemble  beaucoup  en  forme  et  en  volume  à  l'appendice  que 
porte  le  dindon  à  la  partie  antérieure  du  cou.  Cette  excroissance  augmente 
avec  l'âge,  atteint  ordinairement  un  demi-pouce  de  long  chez  une  fille  de 
huit  ans,  et  quatre  pouces  et  même  plus  chez  une  femme  de  vingt-cinq 
ans.  La  circoncision  consiste  alors  dans  l'ablation  de  ce  désagréable  orne- 
ment. On  la  pratique  entre  sept  et  huit  ans,  et  la  superstition  a  fixé 
l'époque  de  cette  opération  au  commencement  de  l'inondation  du  Nil.  Ce 
sont  des  femmes  de  la  haute  Egypte  qui  font  ces  opérations. 

(cQui  a  besoin  d'un  circonciseur  adroit?  est  un  cri  commun  dans  les  rues 
du  Caire.  Un  razoir  et  une  pincée  de  cendres,  voilà  tout  le  matériel  opé- 
ratoire. Balou,  Thevenot  et  d'autres  encore,  ont  remarqué  que  toutes  les 
femmes  coptes,  même  celles  qui  n'ont  pas  cet  appendice,  ont  les  nymphes 
d'une  longueur  démesurée  et  très  incommode. 

&4 
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Cette  ablation  date  de  la  plus  haute  antiquité  et  est  pratiquée  par  tous 
les  médecins  arabes.  Elle  se  fait  non-seulement  en  Egypte  et  en  Ethiopie, 
mais  encore  tout  autour  du  golfe  Persique,  à  Bénin  et  dans  l'Afrique  cen- 
trale. La  propreté  la  rend  indispensable.  Dans  quelques  contrées,  ces 
nymphes  trop  volumineuses  deviennent  un  embarras  :  tout  autour  du  cli- 
toris se  ramasse  une  sécrétion  acre  et  irritante  nommé  smegma  (savon) 
et  cette  sécrétion  est  recouverte  par  les  nymphes.  Cette  sécrétion  blanche 
savonneuse  et  presque  fétide  est  un  des  plus  puissants  stimulants  de  Tor- 
gane  génital.  C'est  pourquoi,  les  personnes  qui  observent  de  grands  soins 
de  propreté  sont  généralement  moins  adonnées  k  la  luxure  que  celles  qui 
se  négligent  sous  ce  rapport.  Dans  les  contrées  froides  et  tempérées,  cette 
sécrétion  est  moins  abondante,  et  par  conséquent  moins  active,  et  les 
organes  génitaux  sont  plus  tranquilles  que  dans  les  contrées  du  sud. 

Dans  quelques  parties  de  TAi'abie  et  de  la  Perse,  par  exemple  près  du 
golfe  Persique,  et  aux  bords  de  la  mer  Rouge,  cette  opération  ne  se  pra- 
tique jamais  sur  les  jeunes  filles  ayant  Tàge  de  puberté,  parce  qu'il  n'y  a 
guère  élongation  de  ces  organes  avant  cette  époque.  Dans  d'autres  coii* 
trées,  cet  accroissement  excessif  des  nymphes  a  lieu  plus  tôt,  et  est  si 
général  dans  certaines  peuplades,  surtout  celles  des  bords  du  Bénin,  que 
c'est  la  coutume  de  circoncire  les  garçons  et  les  filles  une  semaine  ou  deux 
après  leur  naissance,  dans  le  but,  non-seulement  de  faire  disparaître  un 
obstacle  au  coït,  mais  encore  d'empêcher  les  femmes  d'abuser  l'une  de 
l'autre. 

Voici  les  paroles  de  Bruce  au  sujet  de  cette  singulière  coutume  :  Strabo 
nous  apprend  que  les  Egyptiens  circoncisaient  les  hommes  et  les  enfants 
ainsi  que  le  faisaient  les  Juifs.  Je  ne  prétends  pas  que  cette  opération  était 
pratiquée  sur  les  femmes  juives,  puisque  la  sainte  Ecriture  n'en  parle 
pas,  (H  que  jamais  on  ne  l'a  considérée  comme  un  rite  religieux,  mais  elle 
a  été  instituée  par  la  nécessité  de  remédier  à  une  difformité  naturelle  à 
laquelle  sont  sujettes  certaines  peuplades  dans  certaines  contrées.  La 
nature  a  créé  tous  les  animaux  avec  les  mêmes  membres,  mais  elle  se  per- 
met pourtant  des  variétés  dans  les  proportions  de  ces  membres.  Quelques 
uns  sont  remarquables  par  le  volume  de  leur  tête,  d'autres  par  la  largeur 
et  la  grosseur  deieur  queue,  d'autres  par  la  longueur  de  leurs  jambes,  et 
d*autres  encore  par  la  longueur  de  leurs  cornes.  » 

«  Il  y  a  en  Abyssinie,un  district,  dans  le  pays  des  pluies  perpétuelles,  où 
les  vaches,  guère  plus  grandes  que  les  nôtres,  ont  des  cornes  dont  chacune 
contiendrait  autant  d'eau  que  le  seau  dont  on  se  sert  communément  en 
Angleterre;  je  me  rappelle  que  sur  la  frontière  du  Sennaar,  aux  bords  du 
Dendo,  j'ai  vu  un  troupeau  de  plusieurs  centaines  de  vaches,  dont  chacupe 
avait  toutes  les  parties  du  corps  semblables  ù  celle  du  taureau,  ce  qui  me 
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fît  croire  longtemps  que  c'étaient  des  bœufs.  Les  pis  de  leurs  mamelles 
étaient  très  courts  et  ce  ne  fut  que  lorsque  je  les  vis  traire  que  fe  revins 
de  mon  erreur.  Cette  apparence  particulière,  ces  ornements  anormau?t  me 
firent  croire  que  j'avais  trouvé  la  cause  réelle  de  la  Circoncision  par  ana- 
logie; mais  après  information,  je  reconnus  que  je  me  trompais.  PouHant 
il  en  est  autrement  quant  à Texcision  chez  les  femmes;  à  cause  du  climat, 
ou  pour  toute  autre  cause,  il  règne  chez  elles  une  certaine  disproportion 
et,  comme  la  population  d*un  pays  a,  à  toute  époque,  été  considérée  comme 
un  sujet  digne  d'attention,  les  hommes  ont  tâché  de  remédiera  cette  diffor- 
mité  par  Tablation  de  l'organe  redondant.  Tous  les  Egyptiens,  les  Arabes, 
les  nations  du  sud  de  TAfrique,  les  Abyssiniens,  les  Gallas,  les  Agoids,  les 
Gafals  et  les  Gorgas,  soumettent  leurs  enfants  h  cette  opération,  à  une 
époque  non  déterminée,  mais  toujours  avant  leur  mariage.  » 

Lorsque  les  prêtres  catholiques  romains  vinrent  s^établir  en  Egypte,  ils 
ue  négligèrent  pas  les  petits  moyens  qui  pouvaient  faciliter  leur  mission. 
Des  avantages  temporels  et  de  petits  cadeaux  furent  prodigués  au  bas 
peuple  pour  en  faire  des  prosélytes.  Mais  se  trompant  au  sujet  de  Texci- 
slon  chez  les  femmes  coptes  qu'ils  prenaient  pour  une  cérémonie  fondée 
sur  des  principes  hébreux,  ils  défendirent  de  pratiquer  cette  opération  sur 
les  enfants  des  parents  qui  étaient  devenus  chrétiens.  Les  convertis  obéi- 
rent, les  enfan(s  grandirent  et  arrivèrent  à  Tâge  de  puberté.  Mais  la  con- 
séquence de  cette  interdiction  fut  que,  lorsqu'un  homme  choisissait  une 
femme  chez  les  catholiques  coptes  il  se  soumettait  à  un  très  désagréable 
inconvénient,  contre  lequel  il  avait  une  aversion  invincible;  c'est  pourquoi 
ils  préféraient  prendre  une  femme  hérétique  déjà  circoncise,  ce  qui  le 
faisait  retomber  dans  l'hérésie. 

Alors,  les  missionnaires,  trouvant  qu'il  était  impossible  que  leur  con- 
grégation augmentât  jamais  en  nombre,  et  que  cet  obstacle  imprévu  ren- 
dait vains  tous  leurs  efforts,  en  appelèrent  au  collège  des  cardinaux  <c  de 
propaganda  fide  »  à  Rome.  Ceux-ci  n'hésitèrent  pas  un  moment,  et 
envoyèrent  en  Egypte  des  chirurgiens  expérimentés  pour  faire  leur 
rapport. 

A  leur  retour,  ces  derniers  déclarèrent  que  la  chaleur  du  climat  ou  toute 
autre  cause  naturelle,  amenait  chez  ce  peuple  une  difformité  qui  rendait  les 
femmes  de  ce  pays  très  différentes  de  celles  des  autres  contrées  et  qui  en 
faisait  un  objet  de  dégoût  qui  devait  s'opposer  aux  vues  du  mariage. 

Sur  ce  rapport,  le  collège  ordonna  que  les  parents  ou  les  patients  fissent 
d'abord  une  déclaration  qu'ils  ne  se  faisaient  pas  opérer  pour  obéir  aux 
rites  juifs,  mais  bien  parce  que  cette  infirmité  s'opposait  aux  vues  du 
mariage,  et  depuis  lors  les  femmes  coptes  catholiques  comme  les  autres 
peuvent  se  faire  opérer. 


420  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

L'opération  se  fait  avec  un  rasoir  ou  un  couteau,  lorsque  Tenfant  a  plus 
de  huit  ans.  Ce  sont  des  femmes  qui  la  font  d'ordinaire. 

Une  dispute  qui  s*éleva  entre  les  capucins  et  les  jésuites  à  Pondichéry, 
est  trop  eu  rieuse  pour  qu'on  ne  la  rapporte  pas;  elle  finit  par  un  compromis. 

Outre  le  Lingham,  les  Indous  ont  encore  le  Yoni  ou  Ateis,  Torgane 
femelle  de  la  génération.  Il  est  ordinairement  associé  à  Torgane  mâle,  car 
les  Indiens  croyant  que  l'emblème  de  la  fécondité  pourrait  être  rendu  plus 
puissant  par  l'union  des  deux  organes  sexuels,  les  réunissaient  en  donnant 
à  ce  double  symbole  le  nom  de  Pulleiar. 

Ce  symbole  est  vénéré  par  les  adorateurs  de  Khiva,  le  troisième  dieu  du 
Trimvurti  ;  ils  le  suspendent  à  leur  cou  comme  un  charme  ou  une  amu- 
lette, ou  le  mettent  dans  une  petite  boite  qu'ils  attachent  à  leur  bras.  Les 
Indiens  ont  aussi  un  petit  joyau  nommé  taly  que  les  femmes  portent  sur- 
pendu à  leur  cou.  Il  leur  est  présenté  le  jour  de  leurs  noces  par  leur  mari 
qui  le  reçoivent  des  mains  des  Brahmines.  Sur  ce  joyau  est  gravé  la  repré- 
sentation soit  du  Lingham  soit  du  Pulleiar. 

Un  missionnaire  capucin  eut  à  ce  sujet  une  dispute  sérieuse  avec  les 
jésuites  de  Pondichéry,  et  l'affaire  fut  portée  au  tribunal.  Les  disciples  de 
Loyola,  qui  sont  la  tolérance  même  lorsque  la  tolérance  peut  servir  leurs 
vues  adroites  et  ambitieuses,  avaient  refusé  de  s'occuper  de  cet  usage. 

M.  Tournove,  le  légat  apostolique,  qui  regardait  ce  sujet  comme  très 
important,  défendit  le  fo/y,  et  ordonna  à  toutes  les  femmes  couverties  d'y 
substituer  une  croix  ou  une  médaille  de  la  vierge.  Les  femmes  indiennes, 
fortement  attachées  à  leurs  anciennes  coutumes  refusèrent  d'obéir.  Les 
missionnaires  craignant  de  perdre  les  fruits  de  leurs  travaux,  et  voyant  le 
nombre  de  leurs  prosélytes  diminuer  tous  les  jours,  firent  un  compromis, 
et  il  fut  couvenu  entre  eux  et  les  femmes  indiennes  qu'on  ferait  graver  une 
croix  sur  le  taiy.  Par  cet  arrangement  le  symbole  du  christianisme  est 
accouplé  avec  ceux  des  organes  géuitaux  mâle  et  femelle. 

La  circoncision  est  en  usage  à  Omar  dans  le  pays  de  Sohar  et  chez 
presque  toutes  les  nations  qui  habitent  aux  bords  du  golfe  Persique.  Il  en 
est  de  même  chez  les  mahométans  de  Bagdad  où  les  femmes  de  race  arabe 
font  circoncire  leurs  filles.  Les  Turcs  n'ont  pas  cette  coutume  et  plus  on 
s'éloigne  de  l'Arabie  et  moins  on  trouve  de  femmes  circoncises.  Un  des 
avantages  de  cette  opération  pour  les  femmes  c'est  qu'elle  leur  rend  les 
soins  de  propreté  plus  faciles,  mais  le  principal  objet  de  cette  opération 
est  d'empêcher  l'érection  du  clitoris,  qui,  en  arabe,  s'appelle  sunbtda.  Les 
femmes  qui  circoncisent  les  filles  à  Kaberé  sont  aussi  connues  que  les 
sages-femmes  le  sont  en  Europe,  et  l'on  dit  même  que  lorsqu'on  requiert 
leurs  services,  on  les  appelle  de  la  rue,  ce  qui  prouve  qu'on  n'attache 
aucune  importance  à  cette  opération. 
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D*après  Sonnini,  cette  opération  se  fait  sans  danger.  L'opérateur  ne  touche 
pas  au  clitoris  ni  aux  nymphes,  mais  enlève  avec  un  rasoir  Texcroissance 
charnue  dont  nous  avons  parlé,  et  qui  est  particulière  aux  femmes  égyp- 
tiennes  et  éthiopiennes.  Elle  atteint  quelquefois  un  si  grand  développe* 
ment  qu'elle  couvre  complètement  l'ouverture  de  la  vulve  et  gène  considé- 
rablement le  coït.  Un  peu  de  cendre  de  bois  arrête  l'hémorragie  qui  est 
quelquefois  très  abondante. 


HÔPITAL  Saint-Jean.  —  Service  de  M.  le  docteur  Van  Hoeter.  —  Revu^ 

TRIMESTRIELLE  (DU   1*'  JANVIER   AU   1^^  AVRIL  1881);   par  le    dOCtW^V  AlfMD 

Lebrun.  (Suite.  —  Voir  notre  cahier  d'octobre,  p.  314.) 

§  IV.  Contusions. 

Deux  cas  seulement  ont  présenté  un  certain  intérêt.  Nous  les  relaterons 
très  sommairement. 

Obs.  XVIU.  Contusion  de  la  hanche  gauche.  —  Staelemans,  Frédéric, 
terrassier,  47  ans,  entré  le  9  février  1881.  Chute  le  8  sur  la  hanche  gauche. 
Elongation  du  membre  inférieur  de  ce  côté  de  2  à  3  centimètres.  Mouve- 
ments articulaires  douloureux.  Le  pied  n'est  dévié  ni  en  dedans,  ni  en 
dehors. 

Frictions.  Repos. 

17  mars.  La  longueur  des  deux  membres  est  redevenue  sensiblement  la 
même. 

On  permet  au  malade  de  se  lever. 

S8.  Exeat.  • 

Obs.  XIX.  Contusion  abdominale.  —  Jeanne  Cleempoel,  lingère,  23  ans, 
entrée  le  22  mars.  Cette  femme,  enceinte  de  près  de  neuf  mois,  a  reçu  un 
violent  coup  de  pied  dans  le  ventre.  Douleurs  très  forles  pendant  la  soirée 
et  pendant  la  nuit,  disparues  ce  matin.  La  grossesse  continue. 

23.  Exeat. 

S  V.  Fractures. 

Parmi  les  fractures  que  nous  avons  eues  en  traitement,  nous  devons  par- 
ticulièrement citer  un  cas  de  fracture  du  crâne,  qui  n'a  pas  entraîné  la 
mort,  ainsi  qu'une  fracture  du  col  du  fémur,  remontant  à  trois  mois,  ter- 
minée par  guérison. 

Nous  avons  également  obtenu  un  magnifique  succès  dans  un  cas  de  frac- 
ture compliquée  de  l'articulation  tibio-tarsienne.  Dans  un  cas  de  fracture 
de  rotule,  nous  avons  obtenu  la  guérison  sans  intermédiaire  de  tissu 
fibreux. 

Obs.  XX.  Fracture  de  la  base  du  crâne.  Commotion  cérébrale.  —  La 
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nommée  De  Reys,  Marie,  marchande  de  poissons,  âgée  de  48  ans,  est  trans- 
portée, sans  connaissance,  dans  nos  salles  le  15  février  4881.  Elle  est 
tombée  sur  la  tète  de  la  hauteur  d'un  premier  étage.  Du  sang  s*écoule  à  la 
fois  par  le  nez  et  par  les  oreilles.  Sur  Toreille  gauche  existe  une  plaie  assez 
étendue.  Par  le  conduit  auditif  s*écoule,  en  outre,  une  certaine  quantité 
de  liquide  de  Cotugno. 

16.  P.  60.  La  malade  a  recouvré  en  partie  connaissance.  Céphalalgie 
intense.  Vomissements  de  matières  biliaires.  Café  noir.  Applications  froides 
sur  le  front. 

17.  P.  56.  Plus  d'autre  hémorragfe  qu'un  peu  d'épistaxis.  Pas  de  vomis- 
sements. Pas  de  selles.  Céphalalgie.  Somnolence  continue. 

Café  noir. 

18.  P.  72.  La  malade  n'a  plus  uriné  depuis  hier.  La  vessie  est  distendue. 
Expectoration  et  mucosités  nasales  mélangées  de  sang. 

.  Catéthérisme.  Lavement. 

19.  P.  60.  Miction  volontaire.  Selle  mollasse.  Céphalalgie  moindre/ 
Somnolence  presque  continue. 

Café  noir.  Bouillon. 

20.  P.  68.  Amélioration.  La  malade  répond  aux  questions  qu'on  lui 
pose. 

Huile  de  ricin.  Café  noir.  Bouillon. 

21.  P.  64.  Une  selle.  La  malade  était  atteinte  d'un  peu  de  surdité  avant 
son  transporta  l'hôpital.  Cette  surdité  a  augmenté. 

Café  noir. 

22.  P.  60.  La  famille  demande  la  sortie  de  la  blessée. 

Obs.  XXI.  Fracture  de  la  clavicule  droite.  —  Auguste,  Jean,  musicien, 
14  ans,  entré  le  25  janvier.  Chute  sur  l'épaule  droite.  Fracture  de  la  clavi- 
cule droite  à  sa  partie  moyenne  avec  chevauchement  considérable  des  fra- 
gments. 

26  janvier.  Application  du  bandage  amidonné  de  M.  Van  Hoeter  (ban- 
dage de  Desault  modifié). 

28  février.  Ablation  du  bandage.  Consolidation  sans  difformité  appa- 
rente. Exeat. 

Obs.  XXII.  Fracture  ancienne  du  col  du  fémur  gauche.  —  Verstraete, 
Jean-Louis,  peintre,  43  ans,  entré  le  29  novembre  1880.  Cet  homme  a  eu 
la  cuisse  gauche  fracturée  à  l'âge  de  six  ans.  La  consolidation  s'est  faite, 
mais  avec  un  léger  raccourcissement.  Il  y  a  trois  mois,  il  fit  une  chute  sur 
le  genou,  mais  H  n'en  continua  pas  moins  de  marcher  en  s'aidant  de 
béquilles.  Le  membre  inférieur  gauche  a  subi  un  raccourcissement  de  sept 
à  huit  centimètres.  Le  pied  est  dans  la  rotation  en  dehors.  Les  mouve* 
ments  que  l'on  imprime  à  la  cuisse  sont  très  douloureux^  Pendant  qu'on 
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les  exécute,  on  perçoit  de  la  crépitation  au  niveau  de  l'articulation  coxo- 
fémorale. 

31.  On  applique  la  première  partie  du  bandage  amidonné  s'étendant 
depuis  les  orteils  jusqu*au  genou,  en  ménageant  un  œillet  au  niveau  de  la 
plante  du  pied.  Cet  œillet  est  destiné  à  y  attacher  un  lien  auquel  est  fixé 
un  poids  extenseur.  La  jambe  est  alors  placée  dans  une  caisse  construite 
d*après  les  indications  de  M.  Van  Hoeter.  Cette  caisse  diffère  des  autres 
boites  ù  volets  mobiles  en  ce  que  la  paroi  antérieure  elle-même  peut  se 
rabattre  par  moitié  avec  chaque  paroi  latérale. 

1"  décembre.  On  pratique  l'extension  continue. 

12.  Le  membre  est  revenu  à  la  longueur  qu'il  avait  avant  le  dernier  acci- 
dent. Application  de  la  deuxième  partie  du  bandage,  s'étendant  du  milieu 
du  mollet  jusqu'à  la  partie  supérieure  du  bassin.  On  continue  l'extension. 

5  février  1881.  Ablation  du  bandage.  Consolidation.  Raccourcissement 
d'environ  4  centimètres. 

6  avril.  Exeat.  Le  blessé  marche  assez  facilement. 

Obs.  XXKIII.  Fràclure  de  la  rolttle  droite.  —  Leemans,  François,  ouvrier 
cultivateur,  42  ans,  entré  le  25  janvier.  Chute  sur  le  genou  le  21.  Fracture 
de  la  rotule  droite.  Gonflement  considérable  au  devant  du  foyer  de  la  frac- 
ture.  Teinte  violacée  de  la  peau.  Ecartement  des  deux  fragments  d'au  moins 
un  travers  de  doigt. 

28.  M.  Van  Hoeter  applique  son  bandage  amidonné  avec  le  nid  d'hiron- 
delle, que  nous  avons  décrit  dans  une  de  nos  précédentes  revues. 

10  mars.  Ablation  du  bandage.  Guérison  sans  ecartement  des  fragments. 

14.  Le  malade  marche  dans  les  salles. 

21.  Exeat. 

Le  résultat  que  nous  avons  obtenu,  de  même  que  les  résultats  que  nous 
avons  relatés  déjà,  sont  concluants  en  faveur  du  bandage  à  nid  d'hirondelle. 
Nous  ne  connaissons  aucun  autre  appareil  qui  puisse  lui  être  comparé.  Les 
griffes  de  Halgaigne  sont  appréciées  à  leur  valeur  depuis  longtemps  déjà.  Elles 
constituent  des  corps  étrangers  dans  les  tissus  et  peuvent  par  le  fait  même 
entraîner  de  graves  accidents.  L'appareil  de  Trélat  exige  une  trop  grande 
surveillance  au  niveau  des  plaques  de  gutta-percha.  L'appareil  de  Valette 
offre  tous  les  inconvénients  des  griffes  de  Malgaigne,  celui  de  Fontan  les 
inconvénients  de  l'appareil  de  Trélat.  L'appareil  de  Laugier,  très  simple, 
laisse  la  région  à  découvert,  mais  il  peut  occasionner  la  formation  d'es- 
charres  et  nécessite  aussi  une  surveillance  continue. 

L'appareil  de  M.  Van  Hoeter,  au  contraire,  une  fois  appliqué,  pour  peu 
que  l'on  y  mette  de  soins,  reste  en  place  six  semaines  et  n'expose  à  aucun 
accident  tout  en  répondant  aux  indications  d'une  bonne  consolidation. 
Obs.  XXXI V.  Frature  dea  deux  jambes.  Fracture  de  la  rotule  droite.  —  Le 
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nommé  Peeters,  Henri,  menuisier,  âgé  de  S3  ans,  est  transporté  dans  nos 
salles  le  3  juillet  1880.  Il  a  fait  une  chute  d*une  hauteur  de  15  mètres.  Le 
tibia  droit  est  fracturé  un  peu  au-dessus  de  Tarticulation.  Le  péroné  du 
même  côté  est  pour  ainsi  dire  broyé.  Le  foyer  de  ces  ft*actures  commu- 
nique avec  Fair  extérieur  par  une  plaie  située  au  niveau  de  la  malléole 
externe.  La  rotule  droite  est  fracturée  transversalement.  Les  fragments 
sont  séparés  entre  eux  par  un  intervalle  de  deux  travers  de  doigt.  Il  existe 
au  niveau  de  cette  fracture  un  gonflement  et  une  ecchymose  très  consi- 
dérables. 

La  jambe  est  également  fracturée  à  sa  partie  inférieure,  mais  ici  la  frac- 
ture ne  présente  aucune  complication. 

4.  On  applique  un  bandage  à  pont  sur  la  jambe  droite  de  telle  façon 
qu*on  puisse  panser  la  plaie  de  la  malléole  externe  sans  imprimer  la 
moindre  secousse  au  membre.  Comme  le  fragment  supérieur  a  une  grande 
tendance  à  se  porter  en  avant,  on  le  maintient  en  place  au  moyen  d*une 
petite  attelle  antérieure  bien  matelassée. 

Une  attelle  postérieure  est  ensuite  appliquée  en  arrière  du  genou.  Des 
petits  coussinets  de  ouate  ayant  été  placés  en  dessous  du  fragment  infé- 
rieur et  au-dessus  du  fragment  supérieur  de  la  rotule,  on  rapproche  les 
deux  fragments  au  moyen  de  huit  de  chiffres.  Les  différentes  attelles  sont 
fixées  par  des  tours  de  bandes  amidonnées. 

La  plaie  de  la  malléole  est  recouverte  d*un  pansement  par  balnéation 
phéniquée,  que  Ton  recouvre  à  son  tour  d*une  plaque  de  zinc  perforé. 

La  jambe  gauche  est  recouverte  d*un  appareil  amidonné  ordinaire. 

S).  P.  76.  Aucune  douleur.  Pansement. 

6.  P.  92.  Un  peu  de  douleur  ce  matin.  Pas  de  traces  d'inflammation.  Le 
renouvellement  du  pansement  se  fait  tous  les  jours. 

7.  P.  88.  Par  moments  quelques  élancements  dans  le  coude-pied. 

8.  P.  100.  Le  pansement  est  souillé  par  une  petite  quantité  de  pus 
jaunâtre. 

A  partir  de  cette  époque  on  prescrit  chaque  jour  au  blessé  une  potion 
contenant  10  centigrammes  de  sulfate  de  quinine. 

9.  P.  100.  Douleurs  très  forte,  pendant  la  nuit.  Élancements  dans  la 
plaie.  Ce  matin,  plus  rien  de  particulier. 

10.  P.  92.  Rien  à  noter. 

11.  P.  108.  Un  peu  de  subdélire.  Le  blessé  a  des  habitudes  alcooliques. 
On  prescrit  : 

R.  Extr.  cort  peruvian    .    .  4  grammes. 

Alcohol 40  grammes. 

Extr.  gum.  opii ....  20  centigrammes, 

PoL  pector 150  grammes. 

5.  A  prendre  une  cuillerée  d'heure  en  heure. 
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12.  P.  88.  Le  délire  a  cesse.  On  diminue  de  S  centigrammes  la  dose  d'ex- 
trait gommeux  d'opium. 

13.  P.  88.  On  ne  donne  plus  dans  la  potion  que  10  centigrammes 
d'extr.  opii. 

14.  P.  88.  Extr.  opii  5  centigrammes. 

15.  P.  80.  On  supprime  toute  potion.  L'état  général  est  excellent, 
l'appétit  est  des  meilleurs,  les  selles  sont  régulières.  Pas  de  fièvre,  aucune 
douleur.  Du  côté  de  la  plaie  presque  pas  de  suppuration,  pas  de  phéno- 
mènes inflammatoires  aigus. 

20.  On  est  obligé  de  renouveler  le  bandage  par  suite  de  la  formation 
d'un  escbarre  au  talon.  On  met  en  même  temps  le  bandage  définitif  avec 
nid  d'hirondelle  pour  la  fracture  de  la  rotule. 

2  août.  Sortie  d*une  esquille  par  la  plaie  malléolaire. 

30.  Ablation  des  bandages  qui  recouvrent  les  deux  membres  inférieurs. 
La  réunion  des  deux  fragments  rotuliens  s'est  faite  par  l'intermédiaire  d'un 
tissu  fibreux  dans  une  étendue  d'un  centimètre. 

Du  côté  droit  un  abcès  s'est  ouvert  au  niveau  de  la  malléole  interne.  On 
se  borne  à  placer  la  jambe  dans  une  large  gouttière  terminée  par  une 
attelle  plantaire.  Lavages  phéniqués.  Pansements  parbalnéation  phéniquée. 

Du  côté  de  la  jambe  gauche,  la  consolidation  est  parfaite. 

A  partir  du  7  septembre,  on  place  chaque  jour  le  membre  dans  un  bain 
phéniqué.  De  nouveaux  orifices  s'ouvrent  encore  spontanément  pour 
donner  issue  au  pus.  Quelques  esquilles  sont  éliminées.  Tout  ce  travail  se 
passe  sans  fièvre,  sans  trouble  aucun  de  l'état  général. 

Le  1*"'  avril  1881,  tous  les  trajets  fistuleux  sont  fermés  et  la  soudure 
osseuse  est  complète.  En  examinant  de  nouveau  la  rotule  qui  a  été  frac- 
turée, on  trouve  le  tissu  fibreux  ossifié  de  telle  façon  que  Ton  a  une  réu- 
nion osseuse,  mais  avec  augmentation  assez  notable  du  volume  de  l'os. 

4.  Exeat. 

Obs.  XXXV.  Fracture  ancienne  de  la  jambe  droite.  —  Clerfayt,  Adrien, 
chef  piocheur  au  chemin  de  fer  de  l'État,  59  ans,  entré  le  14  décembre 
1880.  Jambe  droite  fracturée  en  deux  endroits  différents,  il  y  a  environ 
quatre  mois.  Pas  de  consolidation,  malgré  l'application  d'un  bandage 
inamovible  qu'on  a  faite  à  Arlon.  M.  Van  Hoeter  fait  administrer  le  phos- 
phate de  chaux  et  met  la  jambe  dans  un  appareil  purement  contentif. 

27  janvier  1881.  Ablation  du  bandage.  Consolidation  de  la  fracture. 

28.  On  permet  la  marche  au  blessé. 

i"  février.  Exeat. 

Obs.  XXXVl.  Fractures  multiples  de  la  jambe  gauche.  —  Ninitte,  Engle- 
bert,  employé,  49  ans,  entré  le  19  février  1881.  Dans  la  journée  du  19,  un 
gros  arbre  lui  est  tombé  sur  la  jambe  gauche  que  Ton  trouve  coniplète- 

55 
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ment  fracturée  un  peu  en  dessous  de  sa  partie  moyenne.  La  fracture  du 
tibia  est  double.  Ecchymoses  nombreuses  et  petites  plaies  superficielles. 
Phlyctènes. 
20.  Application  du  bandage  amidonné. 

22.  Ouverture  de  Tappareil  à  sa  partie  antérieure.  Après  avoir  pansé  les 
plaies,  on  le  referme  au  moyen  de  quelques  sangles  à  boucles. 

27.  Un  abcès  s*est  formé  à  la  partie  antérieure  et  moyenne  de  la  jambe. 
Incision.  Pansement  par  balnéation  simple. 

l*^**  avril.  Ablation  du  bandage.  Consolidation  de  la  fracture.  Il  ne  reste 
plus  qu'une  petite  plaie  superficielle  là  où  siégeait  Tabcès. 

23.  Excat. 

Obs.  XXXVII.  Fracture  des  deux  malléoles  droites,  —  Viskens,  François, 
garçon  brasseur,  37  ans,  entré  le  1§  décembre  1880.  Chute  le  IS.  Fracture 
simple,  peu  de  gonflement.  Application  immédiate  du  bandage  amidonné. 

7  février.  Ablation  du  bandage.  Consolidation. 

5  mars.  Le  blessé  sort.  II  ne  présente  pas  de  traces  d'ankylose. 

§  VI.  Fistules. 

Une  (les  observations  de  fistules  que  nous  avons  recueillies  pendant  ce 
trimestre  est  des  plus  intéressantes.  L'opération  pratiquée  pour  y  remédier, 
a  été  suivie  d'un  tétanos,  que  nous  avons  pu  heureusement  amener  à  gué- 
rison. 

Obs.  XXXVIII.  Fistules  de  la  cuisse  et  du  bassin.  Opération.  Tétanos,  — 
La  nommée  Joséphine  Maes,  femme  de  chambre,  âgée  de  37  ans,  entre 
dans  nos  salles,  le  10  juillet  1880.  Elle  a  été  atteinte,  il  y  a  douze  ans  d'une 
ostéite  du  fémur  gauche.  Depuis  une  quinzaine  de  jours,  elle  éprouve  par 
moments  dans  ce  même  os  de  violentes  douleurs  remontant  jusque  dans 
l'articulation  de  la  hanche.  Les  mouvements  sont  très  douloureux.  La  pres- 
sion sur  le  grand  trochanter  est  également  douloureuse.  Le  membre  infé- 
rieur gauche  est  un  peu  plus  long  que  le  droit.  A  la  partie  postérieure  de 
la  cuisse  se  voit  un  petit  pertuis  qui  donne  issue  à  du  pus.  Si  on  y 
introduit  un  stylet,  on  arrive  dans  un  trajet  fistulaire,  mais  sans  atteindre 
aucun  os. 

Immobilisation.  Injections  d'eau  phéniquée  à  2,5  p.  c.  Pansement  par 
balnéation  phéniquée. 

Rien  à  noter  jusqu'au  20  août. 

De  cette  date  jusqu'au  24,  douleurs  intenses  dans  la  cuisse. 

24.  Une  énorme  quantité  de  pus  s'écoule  par  la  fistule.  Les  douleurs 
diminuent  notablement. 

Lo  30  septembre,  comme  aucune  amélioration  ne  s'est  produite  dans 
Tétat  de  notre  malade,  nous  pratiquons  l'opération  suivante  :  un  long 
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stylet  flexible  en  ëtain,  introduit  dans  la  fistule  pénètre  jusqu'au  niveau 
du  grand  trochanter.  Il  nous  sert  de  guide.  Une  première  incision 
est  pratiquée  le  long  de  cet  os  jusqu'au  moment  où  Ton  rencontre  la 
sonde.  En  introduisant  le  doigt  dans  la  plaie,  on  n'arrive  sur  aucune 
surface  osseuse,  mais  on  s'aperçoit  qu'il  existe  un  vaste  décollement 
remontant  jusqu'au  milieu  de  la  fesse.  A  ce  niveau  on  incise  couche  par 
couche  avec  précaution,  afin  de  lier  au  besoin  les  artères  au  fureta  mesure 
de  leur  section,  et  d'éviter  la  lésion  du  nerf  grand  sciatique.  Pondant  ce 
temps  aucune  artère  importante  ne  donne.  Les  muscles  fessiers  sont  suçotes- 
sivement  coupés.  On  arrive  ainsi  jusque  sur  le  périoste  de  l'os  coxal.  Comme 
le  stylet  est  serré  fortement  à  la  partie  supérieure  du  trajet,  on  débride 
encore  à  ce  niveau  jusqu'au  moment  où  l'on  parvient  à  introduire  le  doigt 
indicateur. 

Les  tyajets  fistuleux  sont  raclés  avec  une  longue  curette  tranchante  et 
lavés  avec  la  solution  de  chlorure  de  zinc  au  douzième. 

Aucune  ligature  n'est  nécessaire. 

Un  premier  drain  est  placé  dans  la  plaie  de  la  fesse,  un  second  dans  le 
trajet  fistuleux  venant  aboutir  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse. 

La  plaie  supérieure  est  réunie  par  des  points  de  suture. 

Pansement  de  Lister. 

L'opération  entière  a  été  faite  en  suivant  tous  les  principes  de  la  mé- 
thode du  célèbre  chirurgien  anglais. 

Quant  à  l'anesthésie,  elle  a  été  pratiquée  au  moyen  du  chloroforme. 

1<*' octobre.  P.  108.  T.  m.  39**2;  s.  40*».  Douleurs  très  fortes  en  arrière 
du  grand  trochanter,  le  long  du  nerf  sciatique. 

Pansement.  On  diminue  de  moitié  la  longueur  du  drain  inférieur. 

Dans  l'après-dîner,  frissons.  On  prescrit  :  sulfate  de  quinine  1  gramme, 
à  diviser  en  six  paquets;  un  toutes  les  deux  heures. 

2.  P.  104.  T.  m.  38''2;  s.  SS^'S.  Langue  bonne.  Inappétence.  Une  selle 
mollasse.  Douleurs  moindres.  Plus  de  frissons.  Menstruation  abondante 
depuis  ce  matin.  On  continue  le  sulfate  de  quinine. 

3.  P.  120.  T.  m.  SS^l;  s.  40*»7.  L'appétit  revient.  Aucune  douleur. 
Pansement.  On  enlève  les  points  de  suture.  Réunion  superficielle  des 

lèvres  de  la  plaie.  On  remet  les  drains  après  les  avoir  lavés  dans  la  solu- 
tion phéniquée  forte. 
Dans  la  soirée,  petits  frissons.  L'écoulement  menstruel  a  cessé. 

4.  P.  96.  T.  m.  37»4;  s.  38^  Réapparition  des  menstrues. 
Pansement.  Un  peu  de  décollement  des  lèvres  de  la  plaie.  Suppu- 
ration. 

5.  P.  92.  T.  m.  37«3;  s.  39«4.  Fin  de  la  période  menstruelle.  On  sup- 
prime le  sulfate  de  quinine. 
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6.  P.  98.  T.  m.  SIH  ;  s.  SS^'S.  Langue  bonne,  appétit  revenu,  selle 
normale. 

Pansement.  Le  décollement  des  lèvres  de  la  plaie  augmente. 

Dans  l'après-diner,  frissons.  Deuxième  réappjtrition  du  flux  menstruel. 

7.  P.  98.  T.  m.  37<'8;  s.  SS^".  Quelques  douleurs  lancinantes  dans  la 
jambe  gauche. 

8.  P.  96.  T.  m.  38M;  s.  40^  Pansement.  Du  pus  s'est  collecté  à  la 
partie  externe  et  médiane  de  la  cuisse.  Incision.  Drainage.  Lavage  de  la 
cavité  avec  la  solution  forte. 

9.  P.  104.  T.  m.  ST^'g;  s.  38<'.  Pansement  très  souillé.  On  renonce  au 
pansement  de  Lister  complet.  On  le  remplace  par  les  lavages  et  la  balnéa- 
tion  continue  phéniquée.  Dans  Taprès-diner,  frissons  multiples. 

10.  P.  92.  T.  m.  37«2;  s.  38*^3.  Depuis  deux  jours,  il  existe  de  l'œdème 
de  la  jambe  gauche.  % 

À  partir  de  cette  époque,  on  renouvelle  le  pansement  deux  fois  par  jour 
à  cause  de  l'abondance  de  la  suppuration. 

11.  P.  96.  T.  m.  37<'4;  s.  38'»1.  Douleurs  très  fortea  pendant  la  nuit. 
Vomissements,  pas  de  selles  depuis  quatre  jours.  Lavement. 

12.  P.  104.  T.  m.  37*8;  s.  38*^7.  Grande  tendance  à  la  syncope.  Vomis- 
sements alimentaires.  Douleurs  très  fortes  au  niveau  de  l'estomac.  Deux 
selles.  Céphalalgie  légère.  OEdème  des  membres  inférieurs.  Coloration 
noirâtre  des  urines.  Nous  sommes  en  présence  d'une  intoxication  par 
l'acide  phénique.  Aussi  remplaçons-nous  aussitôt  cet  agent  par  l'acide 
borique. 

13.  P.  76.  T.  m.  3702  ;  s.  38"8.  Les  vomissements  ont  cessé.  L'abatte- 
ment a  diminué. 

Du  14  au  21  rien  à  noter. 

22.  P.  80.  T.  m.  37<>;  s.  37<'4.  Toute  douleur  a  disparu  dans  la  cuisse 
gauche.  Pendant  la  nuit  la  malade  a  vomi.  Elle  se  plaint  d'une  vive  dou- 
leur à  la  région  cervicale  postérieure.  Du  côté  de  la  bouche,  elle  dit  éprou- 
ver certaines  difficultés  à  écarter  les  arcades  dentaires.  Il  existe,  en  outre, 
un  strabisme  convergent  très  prononcé  surtout  du  côté  droit.  La  peau  est 
recouverte  d'une  transpiration  abondante.  L'intelligence  est  intacte. 

On  prescrit  : 

R.  Bromur.  kali 6  grammes. 

Syr.  chloral 90       — - 

Ghlorhydrat.  morphin .    .  3  centigr. 

Aq.  meliss 150  grammes. 

S.  A  prendre  par  cuillerée  d'heure  en  heure. 

Dans  l'après-dîner  et  dans  la  soirée,  le  trismus  et  l'opisthotonos  aug- 
mentent. Il  se  déclare  des  contractures  dans  tous  les  muscles.  Pendant  la 
nuit,  apparaît  de  la  rémittence  dans  tous  les  phénomènes  tétaniques. 
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23.  P.  100.  T.  m.  39^2;  s.  39*».  L*opisthotonos  et  le  trismus  ont  presque 
entièrement  disparu.  li  en  est  de  même  du  strabisme.  Plus  de  vomisse- 
ments. Selle  normale.  Même  potion.  On  supprime  tout  drain  et  on  a 
recours  aux  injections  boriques  tièdes. 

Dans  la  soirée,  vomissements,  nouvelles  contractures  dans  les  mâchoires. 
On  est  obligé  d*intercaler  entre  les  arcades  dentaires  un  bouchon  de  liège. 

24.  P.  84.  T.  m.  38®;  s.  38*^2.  Les  contractures  ont  ce  matin  de  nou- 
veau presque  entièrement  disparu.  Pour  la  première  fois  cette  nuit,  depuis 
le  début  des  accidents  tétaniques,  la  malade  a  un  peu  dormi.  On  renou- 
velle chaque  jour  la  potion. 

28.  P.  84.  T.  m.  37'*6;  s.  38^'.  Somnolence  continue.  Embarras  de  la 
parole. 

26.  P.  88.  T.  m.  38*2;  s.  38*.  Pendant  la  nuit,  violentes  contractures 
dans  les  membres  inférieurs.  Le  strabisme  persiste  toujours.  Transpiration 
abondante. 

27.  P.  108.  T.  m.  3SH  ;  s.  37<*4.  Contractures  dans  les  deux  jambes. 
Hyperesthésie  considérable  de  tout  le  membre  inférieur  gauche.  Le  trajet 
du  nerf  sciatique  est  très  douloureux  à  la  pression.  Déglutition  facile.  Plus 
de  céphalalgie.  Appétit  bon.  Selles  régulières. 

Dans  la  soirée,  sudation  abondante. 

28.  P.  88.  T.  m.  37<>6;  s.  38^».  Transpiration  profuse.  Contractures  de 
plus  en  plus  fortes  dans  le  membre  inférieur  gauche. 

Dans  la  soirée,  le  trimus  reparait.  Contractures  dans  les  muscles  des 
membres  supérieurs  et  inférieurs. 
La  nuit  est  bonne. 

29.  P.  84.  T.  m.  36*'9;  s.  37<»4.  Aucune  douleur.  Plus  de  contractures. 
Selles  régulières. 

30.  P.  78.  T.  m.  36*»9;  s.  37«6.  Nuit  bonne.  En  fait  de  contractures  il  ne 
persiste  plus  qu*un  léger  strabisme.  Les  voies  digestives  sont  en  très  bon  état. 

31.  Diarrhée  très  forte  pendant  la  nuit.  Opislhotonos,  trismus.  On  a 
prescrit  :  sub-nitrat  bismuth  4  grammes,  extr.  opii  10  centigrammes, 
m.  g.  a.  150  grammes. 

Ce  matin  la  diarrhée  a  cessé.  P.  120.  T.  m.  37«8;  s.  37°9.  Céphalalgie 
intense,  un  peu  d^opisthotonos  et  de  trismus.  Paralysie  faciale  du  côté 
droit,  clignotement  des  paupières.  Strabisme  plus  prononcé.  Vomisse- 
ments. Contractures  dans  le  membre  inférieur  droit. 

On  prescrit  : 

R.  Bromur.  kalii 8  grammes. 

Syr.  chloral 100       — 

Chlorhydrat.  morpbin  .    .  4  ceniigr. 

Aq.  meliss 150  grammes. 

à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures  par  cuillerée  à  soupe. 
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1*'  novembre.  P.  80.  T.  m.  37«4;  s.  37®6.  Nuit  bonne.  Les  contractures 
sont  très  fortes  dans  les  muscles  des  membres.  Elles  ont  cessé  au  cou  et  à 
la  mâchoire.  La  paralysie  faciale  et  le  strabisme  ont  notablement  diminué. 
Un  peu  de  céphalalgie  au  vertex. 

Même  potion. 

2.  P.  84.  T.  m.  ST^'â;  s.  37^'.  La  paralysie  du  côté  droit  de  la  face  a  dis- 
paru. Plus  aucune  contracture. 

3.  P.  100.  T.  m.  36^8;  s.  37*^1.  Transpiration  assez  abondante.  On  dimi- 
nue de  3  grammes  la  dose  de  bromure. 

4.  P.  82.  T.  m.  37*»;  s.  374.  On  réduit  à  4  grammes  la  dose  de  bromure 
et  à  3  centigrammes  celle  de  chlorhydrate' de  morphine. 

8.  P.  80.  T.  m.  37<»;  s.  37®2.  On  prescrit  à  prendre  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

R.  Bromur.  kali 4  grammes. 

Chlorhydrat.  morphin.    .  4  centigr. 

Syr.  chloral 00  grammes. 

Aq.  melÎBB 150       — 

Dans  la  soirée,  Topisthotonos  reparait  ainsi  que  les  mouvements  con- 
vulsifs  dans  les  membres.  Pendant  la  nuit,  transpiration  profuse. 

6.  P.  81.  T.  m.  37°;  s.  37*3.  Transpiration  toujours  abondante.  Cépha- 
lalgie au  front  et  au  vertex. 

Du  côté  de  la  plaie,  les  trajets  fistuleux  supérieurs  sont  cicatrisés.  Les 
inférieurs  le  sont  aussi  presque  complètement. 

On  élève  à  6  grammes  la  dose  de  bromure  et  à  100  grammes  celle  de 
sirop  de  chloral. 

7.  P.  88.  T.  m.  37^2;  s.  37^8.  Un  peu  d'opislhotonos  et  de  trismus. 
Déglutition  difficile.  Céphalalgie  intense. 

R.  Bromur.  kalii 8  grammes. 

Cblorhydr.  morphin   .    .  5  centigr. 

Syr.  chloral 100  grammes. 

Âq.  meliss 100       — 

Dans  la  journée,  assoupissement  continu.  Embarras  très  prononcé  dans 
la  parole.  Paresse  intellectuelle.  Soif  intense.  Paralysie  du  côté  droit  de  la 
face.  OEdème  de  la  paupière  supérieure  droite. 

Dans  Taprès-dîner  perte  complète  de  connaissance,  persistant  pendant 
trois  heures. 

8.  PT  84.  T.  m.  37"9;  s.  39*".  Douleurs  très  fortes  au  niveau  du  pli  de 
laine  droite.  Rachialgie  intense. 

R.  Bromur.  kal 6  grammes. 

Ac.  morph 8  centigr. 

Syr.  off. 30  grammes. 

Aq.  meliss 150       — 

9.  P.  84.  T.  m.  Se^'G;  s.  37<».  Nuit  bonne.  Paralysie  moindre  de  la  face. 
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Douleur  ovarique  droite.  On  fait  prendre  à  la  malade  3  centigrammes 
d*acëtate  de  morphine  dans  une  potion. 

10.  P.  84.  T.  m.  37»2;  s.  37<»3.  Douleurs  très  fortes  le  long  de  la  colonne 
vertébrale.  La  pression  exercée  sur  les  apophyses  épineuses  est  doulou- 
reuse. Pas  de  selles  depuis  quatre  jours.  Apparition  des  menstrues  pen- 
dant la  nuit. 

H.  P.  88.  T.  m.  3607;  s.  Sl^i.  Lavement. 

12.  P.  88.  T.  m.  36*9;  s.  37*»1.  Un  peu  de  raideur  à  h  nuque.  Paralysie 
plus  considérable  de  la  face,  les  muscles  des  deux  paupières  droites  sont 
également  paralysés,  l'œil  est  fermé.  Somnolence  continuelle.  Acétate  de 
morphine,  6  centigrammes  en  potion. 

13.  P.  76.  T.  m.  36**6;  s.  37<>2.  Crampes  dans  les  membres  supérieur  et 
inférieur  droits.  Diminution  de  la  paralysie  de  la  face.  Cessation  des  mens- 
trues. Même  potion. 

14.  P.  76.  T.  m.  37";  s.  37M.  Céphalalgie  presque  entièrement  disparue. 
18.  P.  76.  T.  37*>;  s.  37«2.  Toute  paralysie  a  disparu  du  côté  de  la  face. 

Plus  aucune  trace  de  contracture.  Plus  de  céphalalgie. 

16.  P.  84.  T.  m,  36*»8;  s.  37M.  Insomnie  depuis  trois  jours.  On  augmente 
d'un  centigramme  la  dose  de  morphine. 

17.  P.  84.  T.  36«8. 

18.  P.  64.  T.  m.  37^3;  s.  36°9.  Douleurs  vertébrales  toujours  très  intenses, 
surtout  entre  les  deux  omoplates.  Par  moments  encore  quelques  crampes 
dans  les  membres  inférieurs. 

Acétate  de  morphine.  8  centigrammes. 

19.  P.  88.  T.  m.  37<*8;  s.  36"3.  Acétate  de  morphine,  9  centigrammes. 

20.  P.  68.  T.  m.  37"  ;  s.  37"2.  Même  dose. 

21.  P.  72.  T.  37«. 
22.P.88.  T.  m.  36"8;  s.37"8. 

23.  P.  88.  T.  m.  36^8;  s.  37". 

R.  lodur.  kal 1  gramme. 

Aoet.  morph Ocentigr. 

Syr.  off 30  grammes. 

Aq.  dist 150        — 

Ventouses  sèches  le  long  du  rachis. 

24.  P.  82.  T.  m.  36*8;  s.  37*'.  Si  on  essaie  de  faire  marcher  la  malade, 
on  constate  de  l'incoordination  des  mouvements.  La  malade  ne  sent  pas 

le  sol. 

25.  26  et  27.  Rien  de  particulier. 

Application  de  cautères  au  nitrate  d'argent  tout  le  long  de  la  colonne 
vertébrale. 

A  partir  du  28  novembre  jusqu'au  18  décembre,  plus  rien  à  noter,  si  ce 
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n'est  que  par  moments  surviennent  des  crampes  plus  ou  moins  fortes, 
mais  toujours  de  courte  durée.  Le  pouls  oscille  entre  70  et  84.  Les  dou- 
leurs vertébrales  persistent,  mais  ont  de  la  tendance  à  diminuer. 

15  décembre.  Deuxième  cautérisation  au  nitrate  d'argent  des  deux  côtés 
de  la  colonne  vertébrale. 

16.  Apparition  des  menstrues. 

R.  lodur.  kal 2  grammes. 

Ac.  morph 0  centigr. 

Pot.  pect 150  grammes. 

33.  On  est  obligé  de  suspendre  momentanément  l'emploi  de  Tiodure  par 
suite  de  phénomènes  gastriques  assez  graves.  On  prescrit  4  grammes  de 
sous-nitrate  de  bismuth  avec  8  centigrammes  d'acétate  de  morphine. 
Chaque  jour,  on  diminue  d'un  centigramme  la  dose  de  morphine  jusqu'à 
ce  que  Ton  ait  atleint  la  dose  de  2  centigrammes. 

2  janvier  1881.  Les  douleurs  vertébrales  reprenant  plus  d'intensité,  on 
élève  la  dose  de  morphine  à  6  centigrammes. 

30.  Paralysie  faciale.  La  diarrhée  a  cessé. 

R.  lodur.  kal 1  gramme. 

Ac.  morph 7  oentigr. 

Pot.  pect 150  grammes. 

32.  Apparition  des  menstrues.  Disparition  complète  de  toute  douleur, 
et  de  toute  paralysie. 

37.  Troisième  application  de  cautères  au  nitrate  d'argent. 

39.  La  diarrhée  étant  revenue  depuis  quatre  jours,  et  des  vomissements 
survenant  depuis  la  veille,  on  est  obligé  de  renoncer  encore  à  l'iodure 
alcalin.  On  fait  prendre  par  jour  à  la  malade  trois  des  pilules  suivantes  : 

R.  Nitrat.  argent 1  centigr. 

Ac.  morph t       — 

Mie.  panis q.  s. 

F.  s.  a.  pil.  et  d.  taies  no  XX. 

Les  vomissements  et  la  diarrhée  cessent. 

6  février.  On  permet  à  la  malade  de  se  lever.  Elle  marche  assez  bien. 
On  abaisse  à  1  centigramme  par  pilule  la  dose  d'acétate  de  morphine. 

Le  16,  on  ne  met  plus  par  pilule  que  8  milligrammes  de  morphine. 

Le  19,  la  guérison  est  complète.  Exeat. 

Ce  cas  de  tétanos  a  attiré  notre  attention  à  plus  d'un  titre.  Comme  Ta 
fait  remarquer  M.  le  professeur  Crocq  dans  une  leçon  clinique  qu'il  a 
donnée  au  lit  de  notre  malade,  la  doulei^r  a  débuté  dans  le  membre  infé- 
rieur gauche,  à  la  suite  d'une  opération  que  l'on  y  avait  pratiquée.  Ces 
douleurs  ont  été  suivies  de  douleurs  rachidiennes  lombaires.  Dès  ce  mo- 
ment, le  membre  droit  est  devenu  également  douloureux.  Plus  tard  sont 
survenus  les  phénomènes  tétaniformes.  Ces  symptômes  nous  montrent  la 
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marche  et  l'origine  de  la  maladie.  Une  plaie  de  la  cuisse  a  donné  lieu  à 
un  état  inflammatoire  des  tissus  de  cette  région.  Il  s*en  est  suivi  une  irri- 
tation du  nerf  grand  sciatique,  puis  une  névrite.  L'inflammation  du  névri- 
léme  a  remonté  tout  le  long  du  sciatique,  est  arrivée  à  la  région  lombaire 
et  a  atteint  la  moelle.  Dès  lors,  nous  voyons  le  membre  inférieur  droit 
devenir  douloureux.  Puis  est  survenue  de  la  céphalalgie,  de  la  douleur  à 
la  région  cervicale,  du  trismus,  lequel  trismus  est  dû  à  Texcitation  du 
noyau  du  trijumeau  dans  le  mésocéphale.  Telle  est  l'origine  du  tétanos 
traumatique  (1). 

Cette  origine  nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  la  constater  dans  un  autre 
cas  de  tétanos  suivi  de  mort.  A  l'autopsie  le  névriléme'du  nerf  sciatique  a 
été  trouvé  injecté  dans  toute  son -étendue,  alors  que  cette  terrible  affection 
reconnaissait  pour  point  de  départ  une  plaie  par  écrasement  des  orteils  (2). 

A  l'appui  de  l'opinion  énoncée  par  M.  le  professeur  Crocq,  nous  pou- 
vons citer  l'observation  du  professeur  Vogt.  Il  s'agissait  d'une  plaie  de  la 
main  chez  un  homme  de  63  ans.  La  cicatrisation  marchait  régulièrement. 
Au  bout  de  quinze  jours,  le  tétanos  se  déclara.  On  eut  en  vain  recours  à 
l'opium  et  aux  bains.  Le  trismus  et  l'opisthotonos  apparurent.  La  moindre 
pression  sur  le  plexus  brachial  provoquait  des  douleurs  et  des  convul- 
sions. 

.Vogt  débrida  les  plaies  de  la  main.  Il  fit  ensuite  une  incision  à  trois 
travers  de  doigt  au-dessus  de  la  clavicule,  le  long  du  bord  externe  du  tra- 
pèze. Il  mit  ainsi  à  nu  les  troncs  nerveux  constituant  le  plexus  brachial, 
tirailla  les  nerfs  avec  le  doigt,  débrida  le  névrilème,  qui  paraissait  con- 
gestionné, jusqu'aux  vertèbres  et  recouvrit  les  plaies  d'un  pansement  anti- 
septique. Les  accidents  cessèrent  et  la  guérison  s'en  suivit. 

M.  Johson  Smith,  en  agissant  sur  les  nerfs,  obtint  également  un  succès 
dans  un  cas  de  tétanos  survenu  chez  un  homme  de  vingt-cinq  ans,  dix 
jours  après  un  accident  (plaie  de  l'avant-bras).  Le  lendemain  du  début  de 
cette  complication,  il  fit  une  incision  sur  la  partie  moyenne  du  bras  et 
étira  de  bas  en  haut  le  nerf  médian.  Trois  jours  après  le  malade  était 
guéri. 

Le  nerf  seul  serait  donc  primitivement  atteint.  C'est  lui  seul  qu'il  faut 
attaquer  si  l'on  intervient  à  temps.  Plus  tard,  l'inflammation  remonte  et 
notre  intervention  n'est  plus  aussi  efiicace.  Lahorde  a,  en  eflet,  démontré 
que  l'élongation  du  nerf  arrête  le  courant  sensitif,  mais  laisse  parfaitement 
passer  le  courant  moteur.  Si  donc  on  admet  ce  que  semblent  prouver  et 
les  amputations  et  les  sections  nerveuses  pratiquées  autrefois  infructueu- 
sement pour  le  tétanos,  qu'il  existe  bien  dans  cette  affection  une  lésion 

(1)  Crocq.  Clinique  du  24  novembre  1880. 
(t)  V.  Revue  du  S*  trimefltre  1880. 
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centrale  matérielle,  il  est  évident  que  Félongation  restera  impuissante 
pour  entraver  le  courant  'centrifuge  moteur,  dû  à  cette  irritation  cérébro- 
spinale.  Si  donc  Télongation  doit  être  utilisée,  ce  serait  immédiatement 
après  l'apparition  de  la  plus  légère  contracture  du  masséter  ou  de  la 
nuque,  tout  à  fait  au  début,  alors  que  Tirritation  partie  de  la  plaie  n*a  pas 
encore  eu  le  temps  de  produire  des  lésions  centrales  (1).  Si  Ton  intervient 
plus  tard,  à  quel  traitement  faut-il  avoir  recours? 

On  a  conseillé  un  grand  nombre  de  moyens  :  La  cautérisation  de  la 
plaie.  Elle  a  été  presque  toujours  suivie  d*insuccès,  comme  il  est  facile  de 
le  comprendre. 

LMncision  transveVsale  profonde  au-dessus  du  point  blessé.  Elle  a  donné 
des  succès  entre  les  mains  de  Rizzoli.  Elle  était  sans  doute  faite  au  début 
des  accidents  et  réussissait  en  sectionnant  les  nerfs. 

La  névrotomie.  Larrey,  Letiévant  et  beaucoup  d'autres  s*en  sont  bien 
trouvé. 

L'amputation.  C'est  là  un  remède  trop  radical  qui  peut  être  remplacé 
par  la  névrotomie  ou  l'élongalion  du  nerf  et  qui  vraisemblablement  ne 
réussit  également  qu'au  début  des  accidents. 

Lelectricitë,  Tanesthésie  locale,  moyens  trop  infidèles,  trop  peu  éner- 
giques et  n'ayant  guères  donné  de  succès. 

Comme  il  est  facile  de  le  comprendre  d'après  les  considérations  que 
nous  avons  émises  plus  haut,  ces  moyens  locaux  doivent  être  écartés  comme 
inutiles  une  fois  que  l'inflammation  s'est  étendue  à  la  moelle,  à  moins  que 
Ton  ait  à  craindre  qu'une  nouvelle  poussée  inflammatoire  du  côté  du  nerf 
vienne  augmenter  la  lésion  centrale.  Il  nous  reste  alors  le  traitement 
médical. 

.  Mous  ne  parlerons  pas  de  la  saignée,  des  bains  froids,  des  bains  de 
vapeurs,  des  applications  déglace  sur  le  cou,  de  l'ammoniaque,  du  nitrite 
d'amylCy  du  haschisch.  Quant  au  chloroforme,  il  est  d'un  emploi  trop  diffi- 
cile pour  être  préconisé  dans  la  majoritédes  cas. 

Les  seuls  médicaments  qui  ont  élu  droit  de  domicile  légitime  dans  la 
thérapeutique  du  tétanos  sont  la  morphine,  le  bromure  de  potassium, 
l'alcool  à  hautes  doses  et  le  chloral.  Toutes  ces  substances  ont  donné  par- 
fois la  guérison,  mais  onl,  par  contre,  souvent  échoué.  Les  injections 
intraveineuses  de  chloral. ofl'rent  d'énormes  dangers  et  sont  loin  d'être 
toujours  suivies  de  succès,  comme  l'ont  pu  constater  Cruveilhiér,  Labbé 
et  Tilliaux.  Nous  n'hésitons  donc  pas  à  les  écarter. 

Daniel  MoUière  (%  a  obtenu  la  guérison  par  une  médication  combinée. 
Il  prescrivait  :  bromure  de  potassium,  2  grammes;  chloral  6  à  8  grammes 

(1)  Gazette  des  hôpitaux,  1881,  no  25. 
(t)  Oazette  des  hôpitauar,  1878,  n»  144. 
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ainsi  que  des  injections  sous-cutanées  de  2  centigrammes  d*acétate  de 
morphine. 

Quelque  temps  après,  il  obtint  unsecondsuccèspar  la  même  médication. 

Nous  nous  sommes,  on  Ta  vu,  inspirés  de  son  exemple,  en  ayant  bien 
soin  de  n'arriver  que  progressivement  aux  doses  élevées.  Nous  avons 
d*autre  part  supprimé  les  injections  sous-cutanées,  pour  mélanger  à  la 
potion  la  substance  narcotique. 

Si,  dans  ce  cas,  nous  n'avons  pas  eu  recours  au  début  à  Télongation  du 
nerf  que  nous  avons  préconisée,  c'est  à  cause  de  l'énorme  difficulté  qu'on 
aurait  eue  à  atteindre  le  nerf  sciatique  à  sa  partie  supérieure,  c'est  à  cause, 
d'autre  part,  de  la  courte  distance  que  l'inflammation  avait  à  parcourir 
pour  arriver  à  1^  moelle.  En  arrivant  tôt,  nous  nous  exposions  donc  encore 
à  arriver  trop  tard. 

La  malade  a  été  revue  depuis  sa  sortie.  Elle  marche  très  facilement  sans 
boiterie  aucune.  Elle  jouit  d'une  santé  excellente  et  ne  se  ressent  plus  en 
rien  de  la  grave  affection  par  laquelle  elle  a  passé. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


Testament  médical.  Recueil  de  cas  db  médecine  légale,  par  le  docteur  Liégey, 
membre  honoraire  de  la  Société.  (Suite.  —  Voir  notre  cahier  d'octobre^ 
p.  331.) 

Avortement  résultant  des  mauvais  traitements  d'un  ma;t. 

Le  9  juillet  1865,  dans  l'après-midi,  je  me  suis  transporté,  avec  M.  le 
juge  de  paix,  dans  un  village  proche  de  Rambervillers,  à  l'effet  de  visiter 
la  femme  L...,  de  rechercher  sur  elle  les  traces  d'un  avortement  récent, 
de  voir  s*il  pourrait  être  attribué  à  des  «violences  et,  dans  le  cas  d'affirma- 
tive, de  dire  quelle  serait  la  durée  de  l'incapacité  de  travail. 

A  notre  arrivée,  on  nous  raconte  que,  le  26  juin,  vers  les  8  heures  du 
matin,  le  sieur  L...,  homme  d'un  caractère  très  violent  et  ayant  de  fré- 
quentes querelles  avec  sa  femme,  lui  a,  à  la  suite  d'une  violente  altercation, 
jeté  un  seau  d'eau  froide  sur  le  corps;  que  celle  femme,  enlièrement 
mouillée,  a  quitté  immédiatement  le  domicile  conjugal  pour  se  réfugier, 
d'abord  chez  une  voisine,  puis,  au  bout  de  quelques  heures,  chez  les  époux 
An...;  que,  dans  cette  dernière  maison,  vers  11  heures  et  demie  du  soir, 
après  de  vives  douleurs  ayant  duré  une  demi-heure,  elle  a  eu  une  fausse 
couche;  que  la  sage- femme,  arrivée  peu  de  temps  après,  a  pensé  que  le 
produit  de  la  conception,  d'une  longueur  de  quatre  à  cinq  pouces,  pouvait 
être  âgé  de  deux  mois  et  demi  ;  que  le  fœtus  a  été  enterré  au  cimetière  pen- 
dant la  nuit;  que  la  femme  L...,  très  souffrante  et  très  faible  après  cet 
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avortement,  a  passé  deux  jours  au  lit  dans  la  même  maison,  après  quoi, 
elle  est  retournée  chez  elle. 

H.  le  maire  a  eu  Tobligeance  de  nous  conduire  au  cimetière,  où,  sur 
l'indication  et  en  présence  de  la  femme  An...,  qui  avait  enterré  le  fœtus, 
il  s'est  mis  lui-même,  à  l'aide  d'une  bêche,  à  faire  des  recherches,  les* 
quelles  n'ont  pas  abouti,  parce  que  ce  fœtus,  à  peine  couvert  d'une  mince 
couche  de  terre  desséchée,  avait  sans  doute  été  mangé  soit  par  les  chats  (le 
cimetière  se  trouve  au  milieu  du  village),  soit  par  les  poules,  qui,  au  mo- 
ment de  notre  arrivée,  grattaient  encore  le  sol  à  l'endroit  de  l'inhumation. 

Nous  nous  sommes  transportés,  ensuite,  M.  le  juge  de  paix  et  moi,  au 
domicile  des  époux  L...,  où  nous  avons  trouvé  la  femme.  Elle  n'était  pas 
au  lit;  mais,  très  pâle,  très  défaite,  très  triste,  elle  marchait  péniblement 
dans  sa  chambre.  Soumise  à  l'examen,  elle  ne  m'a  offert  aucune  trace  de 
violence  quelconque;  mais  j'ai  constaté,  sur  sa  personne,  les  signes  cer- 
tains d'accouchements  anciens  et  ceux  d'un  accouchement  ou  plutôt  d'un 
avortement  récent.  Principaux  signes  d'un  ou  de  plusieurs  accouchements 
anciens  :  stries  blanches  très,  multipliées  sur  l'abdomen  fortement  ridé  ; 
signes  d'une  parturition  récente  :  reste  d'irritation,  de  dilatation  anor- 
male du  vagin  ;  léger  suintement,  par  ce  canal,  d'un  liquide  séro-purulent 
à  odeur  mi  geneiiSy  lochiale;  dilatation  du  col  de  la  matrice  permettant 
l'introduction  facile  de  l'extrémité  de  l'indicateur;  sensibilité  très  vive  du 
corps  de  l'utérus,  dont  l'augmentation  de  volume  est  ,'manifeste  ;  suinte- 
ment de  lait  séreux  par  les  mamelons  sous  la  pression  des  doigts,  bien  que 
les  seins  soient  flasques. 

La  malade  raconte  qu'elle  a  eu  quatre  enfants  venus  à  terme;  que,  il  y 
a  deux  ans,  sans  cause  connue,  à  un  mois  ou  six  semaines,  elle  a  éprouvé 
une  première  fausse  couche,  dont  la  convalescence  a  été  longue;  que  sa 
santé  est  habituellement  délicate;  que,  à  partir  du  début  de  sa  dernière 
grossesse,  elle  a  toujours  été  souffrante;  que,  plusieurs  jours  avant  que 
son  mari  lui  jelftt  de  l'eau,  elle  éprouvait  déjà  des  maux  de  reins  et  des 
coliques. 

Certaines  personnes  questionnées  après  cette  femme,  prétendent  que  la 
première,  comme  la  seconde  fausse  couche,  a  été  le  résultat  de  mauvais 
traitements  exercés  par  le  mari. 

Voici  mes  conclusions  : 

1®  Il  y  a  eu  véritablement  fausse  couche  remontant  probablement  à  la 
date  sus-indiquée  ; 

i^  Le  fœtus  était  âgé  de  deux  mois  et  demi  environ,  si  j'en  juge  d'après 
les  indications  de  la  sage-femme; 

3<>  Lors  même  qu'on  admettrait,  chez  la  femme  L...,  une  prédisposition 
toute  spontanée  à  Tavortement  et  qu'on  regarderait  la  première  fausse 
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couche  et  la  longue  convalescence  qui  l'a  suivie  comme  s*étant  produites 
sans  cause  déterminante  connue,  on  ne  saurait,  à  notre  avis,  refuser  à  la 
brusque  et  plus  ou  moins  durable  impression  de  l'eau  froide  sur  le  corps 
d'une  femme  enceinte,  une  puissance  suflSsante  pour  déterminer  la  fausse 
couche.  Capable  de  produire  cet  efiet,  chez  une  femme  forte  et  n*ayant 
pas  encore  eu  d'avortement,  cette  cause  devait  agir  avec  une  plus  grande 
facilité  chez  la  femme  dont  il  s'agit  et  qui  était  dans  de  tristes  dispositions 
morales.  Il  n'y  a  pas  lieu  de  s*étonner  qu'ici  l'eiTet  ait  suivi  de  si  près  la 
cause  ; 

4®  L'absence  de  traces  de  coups  ne  me  fait  pas  affirmer  qu'il  n'y  a  pas 
eu  de  coups  portés  ; 

8<^  Les  mauvaises  conditions  physiques  et  morales  où  se  trouve  cette 
femme,  jointes  à  la  circonstance  de  la  longue  convalescence  ayant  suivi  la 
première  fausse  couche,  me  font  penser  que  l'incapacité  de  travail  qui  suit 
ce  second  avortement  dépassera  en  durée  l'incapacité  ordinaire,  laquelle 
est  de  huit  à  dix  jours. 

Le  42  juillet,  dès  le  matin,  également  à  la  requête  de  H.  le  juge  de  paix, 
je  me  suis  rendu,  de  nouveau,  chez  cette  femme  pour  voir  si  l'incapacité 
de  travail  existait  encore  et,  dans  ce  cas,  pouvoir  dire  à  quelle  date  il  serait 
possible  à  cette  femme  de  se  transporter  à  Epinal  (28  kilomètres)  pour  y 
subir  un  interrogatoire.  Dès  l'abord,  elle  m'apprit  que,  la  veille,  elle  avait 
fait  un  assez  long  voyage,  dont  une  partie  à  pied.  Comme  je  m'en  éton- 
nais d'autant  plus  que  son  attitude  continuait  d'exprimer  la  faiblesse,  elle 
me  dit  :  a  J'ai  plus  de  courage  que  de  forces  :  c'est  le  courage  qui  m'a  ani- 
mée. »  Elle  éprouvait  encore,  mais  à  un  moindre  degré,  les  douleurs  dor- 
sales et  lombaires  qu'elle  m'avait  accusées  le  lendemain  de  ma  première 
visite.  Elle  avait  avoué  à  une  personne  que,  si  elle  avait  fait  ce  voyage, 
c'était  pour  tâcher  d*amoindrir  la  responsabilité  de  son  mari. 

A  la  question  qui  m'était  posée,  je  répondis  que  cette  femme  ayant  fait 
un  assez  long  trajet  à  pied,  serait  bientôt  (dans  trois  ou  quatre  jours)  en 
état,  par  un  temps  convenable,  de  se  transporter  en  voiture  à  Epinal. 
J'ajoutai  que  cela  ne  voulait  pas  |dire  qu'à  cette  date,  il  n'y  aurait  plus  du 
tout  incapacité  de  travail.  Sans  doute,  elle  serait  alors  dans  un  état  de  se 
livrer,  sans  inconvénients,  à  certaines  occupations  du  ménage;  mais  elle 
ne  pourrait  encore  travailler,  comme  de  coutume,  dans  la  campagne.  Je 
terminai  en  disant  que,  toutefois,  cette  incapacité  n'irait  pas  jusqu'au 
vingtième  jour. 

Le  sieur  L...,  jugé  en  police  correctionnelle,  fut  condammé  à  l'empri- 
sonnement. 

fiéflexiotis.  —  Si  je  m'étais  conformé  à  la  classification  scientifique,  je 
n'aurais  pas  donné  à  ce  cas  le  titre  d'avortement;  car  Orfila,  qui  reste 
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pour  moi,  comme  pour  bien  d*autres,  une  grande  autorité,  dit  :  <k  En 
médecine  légale,  on  entend  par  avortement  Taccouchement  avant  terme 
malicieusement  provoqué  par  des  aliments,  des  breuvages,  des  médica- 
ments, des  violences  ou  par  tout  autre  moyen  »  (Traité  de  médecine  légale). 
Or,  le  sieur  L...,  en  jetant  une  seau  d*eau  froide  sur  le  corps  de  sa  femme, 
n*avait  point  l'intention  malicieuse  de  faire  avorter  celle-ci.  Il  lui  a  jeté  de 
Teau  comme  il  Teût  frappée.  Ce  c^s,  sous  ce  rapport,  serait  donc  mieux 
placé  dans  la  série  des  voies  de  fait,  qui  viendra  plus  tard.  Hais  celte  série 
ne  sera  composée  que  de  cas  plus  ou  moins  graves,  sans  issue  funeste. 

Soupçon  d'avorteme^it.  Constatation  négative. 
En  août  1860,  la  rumeur  publique  ayant  appris  à  M.  le  commissaire  de 
police  de  Rambervillers,  qu'une  domestique,  qui,  dans  un  village  voisin, 
passait  pour  avoir,  depuis  quelque  temps,  des  relations  avec  son  maître, 
venait  d'avoir  une  fausse  couche,  je  fus  envoyé,  par  ce  magistrat  pour 
rechercher  si,  véritablement,  il  y  avait  eu  avortement  récent.  Je  la  trouvai 
occupée  dans  le  ménage  et  paraissant  bien  portante.  Cette  fille,  âgée  d'une 
trentaine  d'années,  se  soumit  volontiers  à  l'examen  que  je  lui  proposai  et 
me  dit  qu'elle  n'avait  pas  eu  de  fausse  couche.  Son  abdomen  était  ridé, 
couvert  de  stries  blanches  indiquant  évidemment  un  accouchement  ancien. 
Le  toucher  ne  me  fit  absolument  rien  constater  qui  pût  faire  soupçonner 
un  avortement  récent  :  il  n'y  avait  ni  inflammation  des  organes  géniUux, 
ni  volume  anormal  de  l'utérus,  ni  écoulement,  ni  sensibilité  morbide,  et 
cette  fille,  qui  n'avait  été  nullement  prévenue  de  ma  visite,  me  montra  une 
chemise,  récemment  quittée,  qui  était  rougie  par  du  sang  paraissant  bien 
avoir  été  produit  par  la  menstruation.  Elle  m'avoua  avoir  eu  un  enfant  un 
certain  nombre  d'années  auparavant. 

Je  ne  retrouve  ni  dans  mes  notes,  ni  dans  mes  souvenirs,  aucun  cas  se 
rattachant  réellement  à  l'avortement  criminel  ;  mais  j'ai  assez  souvent  ren- 
contré l'avortement  accidentel. 

Une  réQexion  en  terminant.  L'avortement  provoqué,  l'avortement  cri- 
minel est  probablement  plus  rare  que  l'infanticide  par  commission  ou  par 
omission  dans  ces  petites  localités  éloignées  des  grands  centres,  parce  que, 
véritablement,  on  n'y  sait  pas  le  pratiquer.  Le  contraire  a,  sans  doute,  lieu 
au  voisinage  des  grandes  villes,  dans  ces  grandes  villes  surtout,  par  exem- 
ple, à  Paris,  où  abondent  des  gens  habiles  dans  cette  ignoble  industrie, 
lesquels,  néanmoins,  laissent  encore  une  assez  large  marge  aux  faiseuses 
(C  anges. 

Troisième  série.  —  ¥lol,  tentatives  de  viol  et  attentats  à  la  pndenr. 

«  Nous  rangeons  sous  le  titre  :  Des  outrages  à  la  pudeur,  dit  Orfila,  les 
divers  attentats  à  la  pudeur  pour  lesquels  le  magistrat  invoque  les  lumières 
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du  médecin.  Ces  attentats  sont  de  différentes  nature,  et  il  convient  de  les 
distinguer.  Tantôt  ils  constituent  le  viol,  qui  peut  être  défini  ;  Teffort  fait 
pour  abuser  d'une  fille  ou  d'une  femme  malgré  sa  volonté;  dans  certains 
cas,  ils  consistent  dans  la  simple  application  du  membre  viril  sur  les 
organes  génitaux  et  les  parties  qui  les  environnent,  sans  qu'il  y  ait  la 
moindre  trace  de  violence;  quelquefois,  enfin,  il  s*agit  du  crime  de  pédé- 
rastie ou  de  sodomie...  » 

Je  n*ai  rien  eu  à  constater  en  fait  de  pédérastie  ou  de  sodomie.  Ce  vice 
ou  mieux  ce  crime,  très  commun  dans  certaines  grandes  villes,  à  Paris  (1), 
par  exemple,  est  rare,  je  crois,  dans  les  petites  localités  où  j'ai  exercé,  ou 
du  moins  on  ne  Ty  constate  que  rarement,  car  je  n'ai  connaissance  que 
d*un  seul  cas  poursuivi  :  c'était  malheureusement,  chez  un  jeune  homme 
appartenant  à  une  honorable  famille,  bien  doué  sous  le  rapport  de  Tintelii- 
genceet  exerçant  une  honorable  profession,  lequel  s'estexilé  pouréchapper 
à  la  peine  des  travaux  forcés  prononcée  contre  lui. 

Une  seule  fois,  j'ai  été  requis  dans  un  cas  de  viol  accompli.  Voici  ce  cas, 
que  j'intitule  : 

Étrange  pan  fait  par  un  jeune  homme,  et  non  moins  étrange  erreur  commise 

poi'  une  femme  maiiée. 

Le  fait  dont  il  s'agit  est  certainement  rare  et  il  est  peut-être  même  sans 
précédent.  J'ai  grand  regret  que,  comme  beaucoup  d'autres  choses  m'ap- 
partenant,  la  note  concernant  ce  fait  ait  disparu  au  milieu  du  cataclysme 
de  notre  malheureuse  guerre  de  1870-1871,  et  que  j'en  sois  réduit,  ici 
encore,  à  faire  appel  à  mes  souvenirs,  qui,  il  est  vrai,  ne  me  tromperont 
pas  pour  ce  qu'il  y  a  d'essentiel  dans  ce  cas  ancien. 

En  18S...,  je  me  suis  transporté^  avec  M.  le  juge  de  paix  de  Rambervillers, 
dans  un  village  du  canton,  pour  la  singulière  affaire  que  voici  : 

Un  jeune  paysan  peu  intelligent,  avait,  sous  l'inspiration  de  l'esprit-de- 
vin,  fait  dans  un  cabaret  le  pari  qu'il  irait,  la  nuit,  en  l'absence  d'un  mari 
qu'il  connaissait  beaucoup,  se  glisser  dans  son  lit  à  côté  de  sa  femme  et 
que,  pour  un  acte  que  l'on  devine,  il  se  substituerait  à  lui.  Il  avait  franchi 
un  petit  mur,  pénétré  dans  la  chambre  conjugale  et  s'était  couché  à  côté 
de  la  femme  alors  endormie;  celle-ci  s'était  bientôt  réveillée,  mais, croyant 
avoir  affaire  à  son  mari  qui  serait  rentré  plus  tôt  qu'il  ne  l'avait  annoncé, 
elle  n'avait  fait  aucune  résistance.  Quelle  n'avait  pas  été  sa  stupéfaction 
quand  cet  homme,  rentrant  au  point  du  jour,  avait  trouvé  l'intrus  et  était 
tombé  sur  lui  à  bras  raccourcis!  Pas  n'est  besoin  d'ajouter  que  celui-ci 
s'enfuit  comme  il  le  put. 

■  (1)  Dans  une  récente  séance  de  la  Société  de  médecine  légale,  11  a  été  raconté  que  ce  crime 
est  teUeraent  commun  à  Paris,  qu*il  tend,  pour  ainsi  dire,  à  ftiire  concurrence  à  la  prostitution 
et  qu*ila  aussi  ses  agences,  secrètes,  bien  entendu. 
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'  Je  constatai  ses  contusions  ;  je  constatai  l^absence  de  traces  de  violence 
sur  la  femme,  espèce  de  simple  d*esprit,  qui  racontait  naïvement  la  chose 
avouée  par  le  jeune  homme. 

Vraiment,  elle  «  le  reçat  avec  indifférence. 

Sans  remords,  sans  plaisir,  maîtresse  de  ses  sens 
Et  comme  accoutumée  à  de  pareils  présents.  •• 

Le  malavisé  gagna  son  pari;  mais  il  n'en  fut  pas  quitte  pour  la  correc- 
tion infligée  par  le  mari.  L'affaire  se  poursuivit.  De  la  Cour  de  Nancy,  elle 
fut  envoyée  à  la  Cour  d'assises  de  Metz,  j*y  fus  appelé  comme  témoin  ;  mais 
n'ayant  eu  à  peu  près  rien  à  dire,  je  n'y  restai  qu'un  instant,  parce  que, 
d'ailleurs,  cette  affaire  ne  m'intéressant  pas  alors  comme  elle  m'intéresserait 
aujourd'hui,  j'avais  hâte  de  revenir  chez  moi. 

Actuellement,  je  regrette  de  ne  pas  avoir  entendu,  au  moins,  une  partie 
des  débats  ou  des  considérants  du  jugement  par  lequel  ce  jeune  homme  fut 
condamné  à  six  ou  huit  ans  de  prison,  je  le  regrette;  car,  si  incontestable- 
ment il  y  eut  viol,  ce  viol  différait  des  viols  ordinaires,  puisqu'il  avait  été 
consommé  sans  résistance  aucune  de  la  part  de  la  femme,  laquelle,  même, 
s'était  prêtée  en  quelque  sorte  de  bonne  grâce  à  l'acte,  mais,  il  est  vrai, 
par  erreur  sur  la  qualité  de  celui  qui  le  consommait. 

Présomption  d'une  tentative  de  viol  par  un  garçon  de  i^  ans  sur  une  petite  fille 

de  6  ans. 

Le  2  août  1856,  dans  la  matinée,  sur  la  réquisition  de  M.  le  juge  de 
paix  et  dans  son  cabinet,  j'ai  visité  la  petite  G...,  âgée  de  6  ans,  que  ses 
parents  disaient  avoir  été  victime  de  viol  ou  de  tentative  de  viol,  de  la  part 
du  jeune  S...,  âgé  de  15  ans. 

Voici  le  résumé  du  récit  que,  à  mon  arrivée,  les  époux  G...  étaient  en 
train  de  faire  à  M.  le  juge  d'instruction.  Dans  l'après-midi  du  31  juillet, 
Ernest  S...,  qui  habitait,  chez  ses  parents,  la  maison  voisine  des  époux 
G...,  avait  conduit  la  petite  fille  dans  un  grenier,  l'avait  étendue  sur  le 
dos,  s'était  couché  sur  elle  et  avait  mis  ses  organes  génitaux  en  rapport 
avec  ceux  de  cette  enfant,  qui,  immédiatement,  avait  exprimé  de  la  souf- 
france par  ses  cris.  Grande  agitation  pendant  toute  la  nuit  suivante, 
besoin  fréquent  d'uriner.  Cette  fréquence  insolite  de  l'émission  de  l'urine 
avait  continué,  moins  grande,  il  est  vrai,  jusqu'alors. 

A  peine  ce  récit  était-il  fait,  que  l'enfant  exprima  vivement  le  désir  de 
sortir  un  moment  pour  satisfaire  ce  besoin.  Au  moment  où  elle  rentre,  je 
remarque  que,  à  travers  ses  vêtements,  elle  se  frotte  avec  la  main  les  parties 
génitales,  et,  comme  je  lui  demande  pourquoi  elle  le  fait,  elle  me  répond  : 
«  C'est  que  quand  je  viens  d'uriner,  ça  me  pique.  » 
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Pour  examiner  cette  enfant,  je  la  place  dans  le  décubitus  horizontal  sur 
les  genoux  de  sa  mère,  et  quand  je  lui  ai  écarté  les  cuisses,  je  constate  ce 
qui  suit  :  les  grandes  lèvres  sont  un  peu  rouges,  les  petites  le  sont  beau- 
coup plus,  ainsi  que  les  environs  de  Torifice  du  vagin  et  le  méat  urinaire; 
sur  ces  points,  il  y  a  injection  manifeste  des  vaisseaux  capillaires,  mais 
sans  ulcération  aucune,  ni  écoulement  quelconque;  même  coloration  sur 
la  membrane  hymen,  qui  n'est  point  déchirée,  mais  a  évidemment  subi 
une  dilatation  récente  :  la  grande  facilité  avec  laquelle,  en  causant,  il  est 
vrai,  de  la  douleur,  j'introduis  une  portion  de  mon  indicateur,  donne  à 
penser  qu'un  corps  plus  volumineux  a  pu  ou  pourrait  y  pénétrer.  A  travers 
cette  ouverture,  on  aperçoit,  à  l'aide  d'une  bougie,  une  partie  de  la  paroi 
du  vagin,  qui  est  d'un  rouge  assez  vif  aussi,  mais  ne  fournit,  non  plus, 
aucun  écoulement.  L'enfant^  d'une  bonne  constitution  et,  dit-on,  d'une 
excellente  santé  habituelle,  n'a  point  la  moindre  trace  de  lésion  quel- 
conque sur  les  autres  points  de  sa  personne.  Rien  à  remarquer  sur  son 
linge,  ni  sur  ses  vêtements,  qui  sont  ceux  qu'elle  portait  le  31  juillet. 

D'après  cet  examen  et  les  renseignements  recueillis,  j'ai  conclu  : 

1*"  Que  les  lésions  dont  il  vient  d'être  parlé  ont  été  le  résultat  d'un  agent 
extérieur  ; 

^  Que,  récemment,  mais  sans  pouvoir  préciser  la  date,  il  a  été  intro- 
duit dans  l'orifice  du  vagin  un  corps  étranger.  Mais  quel  est  ce  corps 
étranger?  Est-ce  un  membre  viril?  S'il  s'agissait  de  l'organe  d'un  adulte, 
d'un  homme  fait,  je  dirais  que  la  chose  a  été  impossible.  Mais,  en  consi- 
dérant que  le  membre  de  l'adolescent  (que  j'ai  examiné)  a  beaucoup  moins 
de  volume,  je  pense  que  l'introduction,  partielle  a  pu  en  être  faite,  ie  dis. 
introduction  partielle,  introduction  incomplète  du  gland,  parce  que  l'in- 
troduction totale  de  cette  partie  aurait  produit  du  délabrement. 

J'ai  ajouté  que  cette  enfant,  malgré  cette  tentative  de  viol,  donV  le 
jeunes...  paraissait  être  coupable,  conserverait  les  apparences  de  la  vir- 
ginité. 

Vieillard  suspecté  de  tentative  de  viol. 

Le  30  septembre  18S4,  dans  la  matinée,  M.  le  juge  de  paix  m'invita  à 
visiter,  dans  mon  cabinet,  la  jeune  Elisa  S...,  âgée  de  IS  ans,  à  l'effet  de 
reconnaître,  si  elle  présentait  les  traces  d'un  viol  ou  d'une  tentative  de  viol. 

Cette  fille,  assez  fortement  constituée,  mais  d'une  intelligence  très 
bornée,  était  nubile  :  sa  chemise  portait  les  marques  d'une  menstruation 
récente.  Nulle  part,  sur  sa  personne,  ne  se  voyaient  les  plus  légers  indices 
d'une  violence  quelconque  :  les  organes  sexuels,  en  particulier,  n'offraient 
ni  déchirure,  ni  ecchymose,  ni  rougeur  anormale,  ni  écoulement.  Je 
remarquai  seulement  une  dilatation  de  l'orifice  du  vagin,  laquelle  me  per- 

57 


m  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 

mettait  dMntroduire  avec  une  grande  facilité  et  sans  causer  une  douleur 
prononcée,  mon  doigt  indicateur  à  travers  la  membrane  hymen. 

J*émis  l'opinion  que  cette  dilatation,  qui,  évidemment  n'était  pas  de  date 
toute  récente,  était  le  résultat  soit  de  certaines  habitudes,  soit  de  tentatives 
répétées  de  l'introduction  d'un  membre  viril. 

Autre  vieillard  soupçonné  de  tentative  de  viol. 

Le  30  septembre  1854,  à  la  requête  de  H.  le  juge  de  paix,  j'ai  visité  la 
petite  Âdeline  M...,  âgée  de  9  ans,  habitante  du  village  de  R...,  chez  sa 
mère,  qui  était  veuve. 

Avant  d'examiner  cette  enfant,  très  peu  intelligente,  j'obtiens  d'elle, 
mais  bien  ditlicilement,  les  renseignements  qui  suivent  : 

Plusieurs  fois,  tout  récemment,  un  vieillard  de  son  village  s'est  approché 
d'elle  et  lui  a  mis,  entre  les  cuisses,  son  membre  viril,  ce  qui,  chaque  fois, 
lui  causait  beaucoup  de  douleur.  Mais  elle  n'osait  crier,  parce  qu'il  la 
menaçait  de  mauvais  traitements.  Cependant,  à  la  fin,  elle  s'est  plainte 
à  sa  mère  au  risque  d'être  battue  par  le  vilain  homme  (c'est  ainsi  qu'elle 
l'appelait). 

Voici  ce  que  fut  le  résultat  de  mon  examen  :  Les  organes  génitaux,  à 
part  une  légère  rougeur  anormale  des  grandes  et  des  petites  lèvres,  étaient 
dans  leur  état  physiologique  et,  ailleurs,  il  n'existait  aucune  trace  de  vio- 
lence quelconque. 

J'en  ai  conclu,  non  pas,  que  le  récit  de  l'enfant  était  faux,  qu'il  n'y  avait 
pas  eu  au  moins  attouchement  avec  le  membre  viril,  attouchement  même 
d'une  certaine  énergie;  mais  qu'on  n'avait  pas  ou  pas  pu  opérer  seulement 
un  commencement  d'introduction  du  membre  viril,  et  j'ai  terminé  en 
disant  que  ce  serait  peut-être  le  cas  de  répéter  :  si  desint  vives,  nom  desil 
voluntas. 

Un  père  soupçonné  d^avoir  attenté  à  l'honneur  de  sa  fille. 

Le  18  juin  1866,  à  la  requête  de  M.  le  commissaire  de  police  de  Ram- 
bervillers,  j'ai  visité,  dans  son  bureau,  la  petite  Emilie  V...,  âgée  de 
14  ans,  à  l'effet  de  rechercher,  si  elle  portait  des  marques  anciennes  ou 
récentes  de  viol  ou  de  tentative  de  viol.  On  accusait  son  père  de  s'être  livré 
plusieurs  fois  sur  elle  à  des  actes  odieux. 

Cette  enfant  était  d'un  tempérament  lymphatique;  elle  était  même  un 
peu  scrofuleuse.  L'examen  de  ses  organes  sexuels  m'a  donné  un  résultat 
entièrement  négatif  au  point  de  vue  du  viol  ou  de  tentative  de  viol  :  tout, 
dans  ces  organes,  était  parfaitement  intact,  notamment  la  membrane 
hymen,  dont  l'ouverture,  centrale,  me  permit  à  peine  et  non  sans  causer 
d'assez  vives  douleurs,  l'introduction  de  l'extrémité  du  doigt  indicateur. 
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J*ai  donc  conclu  qu*ii  n*y  avait  même  pas  eu  commencement  d'introduc- 
tion du  membre  viril,  ce  qui  n'excluait  pas  la  possibilité  d'un  attentat  à 
la  pudeur. 

Soupçon  de  tentative  de  viol  sur  une  imbécile. 

Le  23  septembre  1853,  M.  le  juge  de  paix  de  Rambervillers  me  requit 
de  me  transporter  au  village  de  Saint-G...,  pour  y  visiter  la  fille  Marie 
C...,  âgée  de  17  ans,  imbécile  de  naissance  et  sur  laquelle,  disait-on,  avait 
été  commis,  le  17,  un  viol  ou  une  tentative  de  viol. 

Arrivé,  chez  cette  fille,  je  l'ai  questionnée  et  examinée  en  présence  de  sa 
mère.  Je  vais  traduire  ce  que,  moitié  par  gestes,  moitié  dans  un  langage 
difficile  à  comprendre,  Marie  C...,  m'a  raconté  :  Le  17,  vers  midi,  se  trou- 
vant dans  une  tranchée  du  bois  de  M...,  elle  fut  accostée  par  un  homme 
d'une  cinquantaine  d'années,  qui  la  fit  tomber,  lui  écarta  les  jambes  en  les 
saisissant  parles  chevilles,  lui  montra  son  membre,  qu'il  approcha  de  ses 
organes  sexuels.  Elle  se  débattit,  cria,  traita  cet  homme  de  vilain  C...  Celui- 
ci  s'enfuit  bientôt,  parce  qu'il  venait  d'apercevoir,  non  loin  d'eux,  un 
prêtre  du  voisinage,  et  alla  se  cacher  derrière  un  buisson.  Marie  C...,  heu- 
reuse d'échapper  aux  obsessions  de  cet  homme,  revint  chez  elle  en  toute 
hâte.  c<  A  son  arrivée  vers  une  heure,  dit  la  mère,  elle  avait  le  visage  tout 
bouleversé,  la  respiration  haletante;  elle  était  en  sueur.  »  La  femme  C... 
m'a  appris  aussi  que  sa  fille,  menstruée  pour  la  première  fois  trois  mois 
environ  avant  la  date  sus-indiquée,  avait  commencé  à  l'être  pour  la 
seconde  fois  quelques  heures  après  sa  rencontre  avec  cet  homme.  C*est  le 
dimanche  matin  (18),  en  se  levant,  qu'elle  s'aperçut,  chez  sa  fille,  du  retour 
menstruel,  d'après  l'état  de  sa  chemise  que,  selon  sa  coutume,  Marie  C..., 
qui  couchait  à  côté  d'elle,  avait  quittée  la  veille  au  soir,  au  moment  de  se 
mettre  au  lit.  J'ai  vu  cette  chemise  souillée  de  sang  menstruel  desséché, 
ainsi  que  les  draps  du  lit,  mais  n'ofi'rant  aucune  tache  spermatique,  autant, 
du  moins,  qu'il  m'a  été  possible  de  le  reconnaître,  d'après  l'approche  de 
charbons  ardents,  qui  n'ont,  en  aucun  point,  donné  au  linge  la  teinte  fauve 
dont,  sous  l'influence  du  calorique,  se  colorent  les  taches  spermatiques. 
La  chemise  que  cette  fille  avait  sur  elle  au  moment  de  ma  visite  était, 
aussi  souillée  de  sang  menstruel,  mais  en  partie  à  l'état  frais;  ce  qui, 
joint  au  sang  s'écoulant,  en  petite  quantité,  il  est  vrai,  par  les  organes 
sexuels,  indiquait  que  la  menstruation  n'avait  point  encore  cessé.  C'était 
bien,  en  effet,  du  sang  menstruel  ;  car  les  parties  externes  de  la  génération 
n'offraient  aucune  lésion,  si  ce  n'est  une  rougeur  plus  vive  que  la  rougeur 
naturelle  de  la  muqueuse,  vers  la  commissure  antérieure  des  grandes 
lèvres;  car,  aussi,  l'hymen  formant  un  anneau  étroit  et  permettant  diffici- 
lement l'introduction  du  doigt,  introduction   douloureuse,  était   intact. 
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Aucune  ecchymose,  aucune  trace  de  meurtrissure  ne  se  remarquait  ni  au 
ventre,  ni  aux  membres  intérieurs,  ni  même  aux  régions  malléolaires  par 
lesquelles  cette  fille  disait  avoir  été  saisie. 

D'après  ce  qui  précède,  d'après,  notamment,  l'absence  de  défloration, 
j'ai  conclu  qu'il  n'y  avait  pas  eu  introduction  du  membre  viril.  Y  avait-il 
eu  tentative  de  viol,  contact,  frottement?  Je  fus  porté  à  le  croire;  mais  je 
ne  pus  rien  affirmer  même  à  cet  égard,  attendu  que  la  rougeur  signalée 
pouvait  avoir  été  le  résultat  d'une  cause  mécanique  autre  que  l'organe 
sexuel  de  l'homme. 

Frayeur  causée  à  une  petite  fille,  par  un  alcoolisé  ayant  des  tendances  erotiques  ; 

fièvre  typhoide  promptement  mortelle. 

Ce  fait,  pour  lequel  j'ai  été  requis  en  août  186S,  par  H.  le  procureur 
impérial  d'Epinal,  pour  lequel  aussi  j'ai,  quelque  temps  après,  été  appelé 
comme  témoin  à  la  police  correctionnelle  de  cette  ville,  a  été  publié  (comme 
je  le  vois  dans  la  liste  de  mes  articles),  sous  le  titre  :  Rapport  médico-légal 
sur  une  a/faire  qualifiée  d'homidepar  impmdence  (Jour,  de  la  Soc.  royale  des 
scien.  méd.  et  nat.  de  Bruxelles,  tome  XLIII,  page  348).  Ce  volume  étant 
disparu  et  n'ayant  plus  la  moindre  note  relative  à  ce  cas,  il  faut  que  j'en 
esquisse,  de  souvenir,  les  principaux  traits. 

Un  homme,  jeune  encore,  appartenant  à  une  honorable  famille  d*un 
village  de  10  kilomètres  de  Rambervillers,  mais  lequel  commettait  des 
excès  alcooliques  quotidiens,  était,  un  jour,  venu  à  la  ville,  où  il  s'était 
enivré.  Son  état  d'ivresse,  toutefois,  ne  l'empêcha  pas  de  s'en  retourner  à 
pied  et  de  marcher  assez  librement.  Arrivé  vers  le  milieu  de  la  route,  il  vit, 
devant  une  maison  complètement  isolée,  une  petite  fille  de  8  à  10  ans,  et 
se  jeta  sur  elle,  évidemment  avec  des  t^ndance^  erotiques.  L'enfant  cria, 
on  accourut  et  l'homme  s'enfuit  dans  la  direction  de  son  village.  Dès  ce 
moment,  la  santé  de  l'enfant  fut  dérangée;  bientôt  même,  elle  eut  une 
fièvre  typhoïde,  qui,  malgré  ce  que  je  fis,  prit  une  marche  galopante  et 
se  termina  par  la  mort. 

Au  tribunal,  cet  homme  prétendit  n'avoiraucun  souvenirde  la  rencontre 
de  cette  enfant,  et  ajouta  que,  même  sa  mémoire  lui  avait  fait  complète- 
ment défaut  à  partir  du  moment  où  il  avait  bu  à  Rambervillers.  Alors,  M.  le 
président  me  demanda  si  je  croyais,  dans  le  cas  particulier,  à  une  aussi 
longue  et  aussi  complète  absence  de  mémoire;  ce  à  quoi  je  répondis  néga- 
tivement, étant  prouvé  que  cet  homme  n'était  pas  dans  un  état  d'ivresse 
telle  qu'il  n'eût  conservé  la  liberté  de  tous  ses  mouvements.  S'il  fut  con- 
damné pour  homicide  par  imprudence,  s'il  n'eut  que  six  ou  huit  mois  de 
prison,  c'est  que  même  seulement  la  tendance  à  un  acte  obcène  n'avait  pas 
été  matériellement  prouvée,  quoique  évidemment,  commeje  l'ai  dit,  ce  fût 
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pour  un  acte  de  ce  genre  que  cet  ivrogne  s'était  précipité  sur  Tenfant.  J'au- 
rais adnrtis,  j'admettrais  une  complète  absence  de  mémoire  après  un  accès 
deddirium  tremetis  ;  mais  cet  ivrogne  n'était  point  encore  arrivé  à  ce  degré. 
Puissent  les  quelques  mois  de  prison  qui  lui  ont  été  infligés  l'avoir  arrêté 
sur  la  funeste  pente!  Je  doute  fort  de  ce  résultat.  Qui  a  bu  boira  est  un 
proverbe  on  ne  peut  plus  vrai.  Pour  ma  part,  je  ne  connais  qu'un  seul  cas 
de  guérison  complète  de  l'ivrognerie. 

Un  jour,  j'avais  à  côté  de  moi,  en  voiture,  un  habitant  de  la  campagne, 
qui  était  venu  mechercher  pour  un  malade.  Il  avait  un  si  bon  aspect,  un 
air  si  raisonnable,  que  je  ne  pus  m'empécher  de  le  féliciter.  Eh  bien,  me 
dit-il  tout  naïvement,  tel  que  vous  me  voyez,  j'ai  été  le  plus  grand  ivrogne 
de  mon  village  :  tout  le  monde  vous  le  dira  ;  mais  tout  le  monde  vous  dira 
aussi  que  je  ne  me  dérange  jamais  plus.  Cela  m'a  beaucoup  coûté  pendant 
longtemps;  mais,  maintenant,  cela  ne  me  fait  absolument  rien  de  ne  plus 
boire  ni  vin  ni  eau-de-vie. 

Tentative  de  viol  et  viole}îces  sur  une  petite  fille  pm*  un  jeune  garçon. 

Vers  cette  époque,  je  crois  (je  n'ai  plus  que  le  souvenir  de  quelques  traits 
du  fait),  j'ai  eu  aussi  à  déposer  au  tribunal  pour  ce  qui  suit  :  Un  paysan  de 
17  à  18  ans,  voyant,  au  milieu  du  jour,  près  de  son  village,  une  petite  fille 
de  10  à  11  ans,  courut  après  elle,  elle  tomba  en  fuyant  ou  il  la  fit  tomber; 
ensuite  il  la  saisit  vivement  et  voulut  se  livrer  sur  elle  à  des  actes  déshon- 
nétes;  mais  elle  cria  si  fort,  tout  en  se  débattant,  qu'il  fut  forcé  de  la  quitter 
et  de  fuir  lui-même. 

Je  constatai  des  contusions  venant,  les  unes  de  la  chute  et  les  autres  des 
pressions  faites  par  l'accusé  pour  maintenir  l'enfant.  Ce  jeune  mauvais  sujet 
fut  condamné  aussi  à  la  prison. 

Tels  sont,  si  ma  mémoire  ne  me  fait  pas  défaut,  les  seuls  cas  de  viol,  de 
tentatives  de  viol  ou  d'attentats  à  la  pudeur,  dont  j'ai  eu  à  m'occuper.  Le 
plus  grave  de  ces  cas  futcertainement  celui  de  l'enfant  effrayée  par  l'ivrogne, 
puisque  la  mort  fut  la  conséquence  de  la  frayeur. 

Que  de  maux  directs  et  indirects  cause  l'ivrognerie,  dont  çà  et  là  je  dirai 
un  mot  dans  les  articles  suivants.  (.4  continuel*,) 

11.  REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE 

MÉDECINE  ET  CHIRURGIE 

^ar  le»  elTcls  physiologiques  et  gène,  administré  sous  la  forme  d'inha- 

pharmaeolhéraplqiiefi  des  Inhalu-  lations,  à  la  dose  de  40  litres  à  90  litres 

tloBs  d^oxyf^éne  ;  par  M.  G.  HAYEM.  par  jour  prise  en  deux  fois  et  mélangée 

—  1<>  Effets  physiologiques.  —  L*oxy-  avec  une  quantité  indéterminée  d'air 
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ordinaire,  produit  une  stimulation 
assez  énergique  des  fonctions  dites  de 
nutrition. 

Il  augmente  Tappétit,  élève  très 
légèrement  la  température,  accélère 
la  circulation  et  accroît  le  poids  du 
corps. 

Lorsqu'on  se  soumet  à  un  régime 
d'entretien  identique  avant,  pendant 
et  après  la  période  des  inhalations, 
ainsi  que  Ta  fait  M.  le  docteur  Aune, 
à  l'occasion  de  sa  thèse  inaugurale 
(Effets  physiologiques  des  inhalations 
doxygéne^  thèse  de  Paris,  n*»  109; 
1880),  la  composition  des  urines  n'est 
pas  modifiée,  et,  dans  ces  conditions, 
le  poids  du  corps  reste  invariable. 

Sur  le  sang,  l'oxygène  exerce  une 
action  très  nette  :  il  excite  la  forma- 
tion des  hématoblastes  et  des  globules 
rouges,  et  élève  de  5  à  10  p.  100  le 
contenu  de  ces  derniers  en  hémoglo- 
bine. Mais  ces  effets  sont  très  passa- 
gers :  dès  que  les  inhalations  sont  sus- 
pendues, le  sang  reprend  rapidement 
sa  constitution  anatomique  primitive. 

Je  signalerai  encore,  parmi  les  effets 
physiologiques,  les  sensations  que 
M.  le  docteur  Aune  a  éprouvées  par- 
fois pendant  qu'il  était  sous  l'influence 
de  l'oxygène,  et  qui  ont  consisté  en  une 
légère  ivresse  et  en  fourmillements 
dans  les  extrémités. 

2**  Effets  pharmacothérapiques,  — 
a.  Chlorose.  —  L'oxygène  rend  des  ser- 
vices incontestables  aux  chlorotiques 
atteintes  de  troubles  digestif^.  Il  rar 
nime  l'appétit,  fait  cesser  les  vomisse- 
ments quand  il  en  existe,  réveille  le 
mouvement  d'assimilation,  fait  aug- 
menter le  poids  du  corps. 

Les  malades  satisfaisant  leur  appé- 
tit, devenu  souvent  considérable,  les 
analyses  d'urine  indiquent  alors  un 
accroissement' dans  la  quantité  d'urée 
éliminée.  Celle-ci  s'est  élevée  chez 
quelques  malades  de  10  grammes  à 
35  grammes,  et  même  40  grammes, 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

Cette  stimulation  du  mouvement  nu- 
tritif porte  également  ses  effets  sur  le 
sang  :  le  nombre  des  globules  rouges 
devient  notablement  plus  grand  ;  mais 


la  valeur  qualitative  de  ces  éléments 
n'est  pas  influencée.  Les  hématies, 
quoique  produites  en  plus  grand  nom- 
bre, restent  tout  aussi  altérées  ;  parfois 
môme  elles  contiennent  d'autant  moins 
d'hémoglobine  qu'elles  sont  plus  abon- 
dantes. Au  bout  de  plusieurs  mois 
(deux  à  trois),  malgré  l'amélioration 
de  l'état  général,  l'altération  globu- 
laire est  encore  aussi  prononcée  qu'au 
début  du  traitement,  et,  lorsqu'on 
cesse  les  inhalations,  les  malades  ne 
tardent  pas  à  perdre  tout  le  bénéfice 
qu'ils  paraissaient  en  avoir  tiré. 

Les  inhalations  d'oxygène  consti- 
tuent néanmoins  un  auxiliaire  utile  du 
traitement  de  la  chlorose  par  les  fer- 
rugineux. Elles  sont  particulièrement 
indiquées  quand  les  troubles  gastri- 
ques, si  prononcés  dans  certains  cas, 
empochent  les  ferrugineux  d'être  con- 
venablements  supportés. 

Leur  action  sur  la  nutrition  générale 
est  analogue  à  celle  de  l'hydrothérapie, 
qui  stimule  également  le  mouvement 
nutritif  et  la  formation  des  globules 
rouges,  sans  modifier  d'une  manière 
sensible  les  altérations  individuelles  de 
ces  éléments.  Ce  dernier  moyen  doit 
être  considéré  comme  un  acJljuvant  du 
traitement  par  le  fer. 

b.  Vomissements.  —  Les  inhalations 
d'oxygène  se  caractérisent  surtout,  au 
point  de  vue  pharmacothérapique,  par 
leurs  effets  sur  le  phénomène  vomisse- 
ment. 

Quelle  que  soit  sa  cause,  le  vomisse- 
ment est  souvent  suspendu  après  une 
ou  deux  séances  d'inhalations,  et,  lors- 
qu'il n'est  pas  entretenu  par  une  lésion 
organique  de  l'estomac,  la  continua- 
tion de  ces  inhalations  parvient,  en 
général,  à  le  supprimer  d'une  manière 
définitive. 

Voici  la  liste  des  états  morbides 
dans  lesquels  la  disparition  des  vomis- 
sements a  été  obtenue  :  dyspepsie  dou- 
loureuse, sans  lésion  appréciable  de 
l'estomac;  dyspepsie  avec  dilatation 
stomacale,  sans  affection  organique; 
vomissements  incoercibles  de  la  gros- 
sesse (cas  publié  par  M.  le  docteur 
Pinard)  ;  urémie. 
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Les  cas  dans  lesquels  les  inhalations 
d*oxygône  ont  rendu  les  vomissements 
simplement  moins  fréquents,  sans  les 
supprimer,  se  rapportent  au  cancer  de 
Testomac,  à  la  gastrite  chronique  avec 
dilatation  stomacale  et  à  la  tuberculose 
pulmonaire. 

(Joum.  de  pharmacie  et  de  chimie.) 


\m.  traitenent  méeanlqae  die  la 
dtovlenr.  —  M.  le  docteur  Mortimer- 
GranviUe  (de  Londres),  supposant  que 
la  douleur  dans  les  névralgies  est  le 
fait  de  vibrations  d'une  espèce  parti- 
culière sur  le  trajet  du  nerf,  avait  eu 
ridée  pour  la  combattre  de  déterminer 
par  des  chocs  répétés  une  série  do  vi- 
brations contraires. 

Guidé  par  ce  raisonnement,  cet  in- 
génieux observateur  avait  d'abord  os- 
sayé  de  traiter  là  névralgie  trifaciale 
en  A*appant  le  nerf  à  coups  redoublés 
avec  le  marteau  de  Bennett.  Le  succès 
de  cette  expérience  ayant  dépassé  toute 
attente,  il  fût  conduit  à  construire  un 
instrument  qu'il  appelle  le  percuteur  et 
qui  est  destiné  à  frapper  de  vingt  à 
soixante  fois  par  seconde  le  nerf  dou- 
loureux ;  cet  instrument  a  été  essayé  à 
Londres  dans  les  services  de  M.  Ron- 
ger et  Gowers,  et  à  Paris  dans  le  ser- 
vice de  M.  Bail,  à  l'hôpital  Laënnec. 

Le  percuteur  arrête  incontestable- 
ment certaines  névralgies,  mais  d'une 
manière  habituelle  on  les  voit  réap- 
paraître après  un  temps  de  repos  plus 
ou  moins  long.  A  l'état  normal  le  per- 
cuteur tend  à  produire  l'anesthésie  sur 
les  points  auxquels  il  est  appliqué. 

Plus  récemment  M.  Boudet  (de  Pa- 
ris) dans  un  article  inséré  dans  \e  Pro- 
grès Médical,  dit  avoir  traité  avec 
succès  les  douleurs  par  l'application  du 
diapason.  Ce  procédé  paraît  supérieur 
à  l'emploi  du  percuteur  de  Mortimer- 
Granville.  A  l'avenir  de  démontrer  si 
nous  avons  réellement  un  moyen 
prompt,  efficace  et  commode  pour  com- 
battre la  douleur,  dans  quelques-unes 
de  ses  innombrables  manifestations. 

(Lyon  médical,) 


De  l^alsIdHé  dans  Tétrangle- 
ment  herniaire*  —  M.  Yerneuil  a 
communiqué  sur  ce  sujet  à  la  Société 
de  chirurgie  de  Paris,  une  observation 
qui  a  donné  lieu  à  quelques  réflexions 
que  nous  croyons  utile  de  reproduire. 
Tout  le  monde  sait  quel  pronostic 
fâcheux  entraîne  l'algidité  dans  l'étran- 
glement herniaire.  Quant  aux  causes 
de  cette  algidité,  on  ne  les  a  jamais 
signalées.  A  une  certaine  époque,  j'a- 
vais remarqué  une  corrélation  étroite 
entre  le  refroidissement,  la  congestion 
pulmonaire  et  l'étranglement  herniaire, 
mais  je  ne  savais  nullement  en  quoi 
consistait  cette  relation. 

Je  viens  d'être  témoin  d'un  fait  de  ce 
genre  qui  s'est  terminé  fatalement  et 
dans  lequel  j'ai  saisi  un  élément  de 
plus.  Il  s'agit  d'un  homme  entré  à  l'hô- 
pital à  la  trente-sixième  heure  de  ^on 
étranglement.  Il  est  mort  trente-quatre 
heures  après  la  kélotomie.  Il  n'a  suc- 
combé à  aucune  des  complications  ha- 
bituelles de  l'opération. 

Le  malade  avait  déjà  subi  en  ville 
trois  tentatives  assez  fortes  de  taxis. 
.  C'était  une  hernie  inguinale  gauche  vo- 
lumineuse. Les  mains,  le  nez,  la  face 
étaient  violettes,  la  langue  froide.  La 
température  était  de  36°,2.  Ce  malade 
était  souffrant  depuis  longtemps,  il 
était  soumis  exclusivement  au  régime 
du  lait.  Je  l'endormis.  Sous  l'influence 
du  taxis,  je  réduisis  la  tumeur  d'un 
tiers  de  son  volume  ;  mais,  le  taxis  de- 
venant impuissant,  je  fis  la  kélotomie. 
Il  y  avait  dans  le  sac  une  certaine  quan- 
tité de  liquide  contenant  un  nombre 
considérable  de  bactéries  et  des  cail- 
lots. Cependantje  crus  pouvoir  réduire. 
L'intestin  put  rentrer  très  aisément. 
Le  malade  était  très  faible.  Avant 
l'opération,  j'avais  injecté  sous  la  peau 
20  gouttes  d'éther.  Il  fbt  rapporté  dans 
son  lit. 

Le  lendemain  matin,  le  ventre  était 
ballonné.  Le  malade  s'affaiblit  peu  à 
peu,  il  fbt  pris  de  suffocation  à  cinq 
heures  du  soir  et  mourut  à  dix  heures. 
L'étranglement  avait  été  levé,  il  n'y 
avait  pas  de  péritonite.  A  l'autopsie 
nous  trouvâmes  le  péritoine  sain,  les 
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poumons  congestionnés  au  plus  haut 
degré.  Le  foie,  la  rate  étaient  sains,  les 
reins  présentaient  une  néphrite  très 
prononcée.  Le  malade  est  mort  avec 
une  dyspnée  très  intense.  Ces  malades 
s*éteîgnent,  ils  meurent  de  l'intoxica- 
tion urémique. 

M.  Després.  Chez  ce  malade  le  cours 
des  matières  ne  s'est  pas  rétabli.  Est-on 
en  droit  de  dire  que  ce  malade  est  mort 
de  dyspnée  urémique,  alors  qu'il  n'y  a 
pas  eu  de  rétablissement  du  cours  des 
matières? 

M.  Verneuil.  Est-ce  qu'on  voit  mou- 
rir les  malades  opérés  de  hernie  étran- 
glée quand  au  bout  de  vingt-quatre 
heures' le  cours  des  matières  ne  s*est 
pas  rétabli?  J'ai  voulu  montrer  le  rap- 
port entre  la  gravité  de  l'opération  et 
une  albuminurie  antérieure. 

M.  Trélat.  Un  individu  peut  avoir, 
pendant  quinze  jours,  une  interruption 
du  coui's  des  matières  fécales  sans  suc- 
comber. L'objection  de  M.  Després  n'a 
donc  pas  de  valeur,  d'autant  plus  que 
M.  Verneuil  a  spécifié  qu'il  n'y  avait 
pas  de  péritonite. 

Le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens 
actuellement  emploient  les  opiacés 
après  la  kélotomie. 

M.  Marc  Sée.  On  dit  avec  raison 
qu'après  ces  opérations  il  fallait  un 
grand  repos  de  l'intestin,  et,  dans  ce 
but,  on  a  donné  avec  raison  les  opia- 
cés. Mais  ce  n'est  pas  là  une  raison 
quand  il  y  a  des  selles  précoces  pour 
en  tirer  un  pronostic  fâcheux. 

M.  Després  maintient  que  c'est  le 
défaut  du  cours  des  matières  qui  a 
amené  la  mort  du  malade  de  M.  Ver- 
neuil, en  admettant  même  qu'il  n'y  ait 
pas  eu  de  péritonite. 

M.  Verneuil  affirme  qu'il  n'y  avait 
pas  la  moindre  trace  de  péritonite,  et 
que  M.  Després  peut  s'en  rapporter  à 
cette  affirmation. 

J'appellerai,  dit-il,  l'attention  sur  un 
autre  point  de  cette  observation,  sur 
la  présence  d'une  grande  quantité  de 
bactéries  dans  le  sac  herniaire.  Voilà 
plusieurs  fois  que  nous  constatons  ce 
ùdi  avec  M.  Nepveu.  Cela  donne  une 
très  grande  importance  à  la  toilette 


des  intestins  hernies,  que  je  recom- 
mande toiyours  de  ùÂre  maintenant 
avant  le  débridement. 

M.  Lucas  Championnière,  pour  af- 
firmer ce  que  M.  Verneuil  vient  de  dire 
de  l'infectiosité  des  liquides  contenus 
dans  le  sac,  cite  le  passage  suivant  de 
son  livre  sur  la  chirurgie  antiseptique, 
dans  lequel  il  recommande,  aussitôt 
l'ouverture  du  sac,  de  laver  à  plusieurs 
reprises  sa  cavité  avec  la  solution  forte, 
de  façon  à  neutraliser  les  produits  m- 
fiammatoh*es  ou  hémorrhagiques  du 
sac,  de  procéder  ensuite  au  débride- 
ment, puis  de  laver  l'anse  soigneuse- 
ment à  la  solution  phéniquée  faible  au 
quarantième,  avant  de  la  rentrer  dans 
le  ventre.  Sur  onze  opération  de  hernies 
étranglées  que  M.  Lucas  Champion- 
nière  a  faites  par  la  méthode  antisepti- 
que, il  a  eu  onze  guérisons. 

M.  Dbsprés.  C'est  aux  Anglais  que 
revient  le  mérite  de  nous  avoir  appris 
à  constiper  les  opérés  de  hernies  étran- 
glées. 

M.  Le  Fort.  Il  n'y  a  pas  eu  une 
seule  observation  antérieure  à  mon 
mémoire  de  1866,  dans  laquelle  il  ait 
été  donné  de  l'opium  à  la  suite  de  ces 
opérations. 

M.  Maurice  Perrin.  Lari'ey  recom- 
mandait l'opium  dans  toutes  les  plaies 
où  le  péritoine  était  intéressé. 

M.  Lucas  Championnière.  M.  De- 
sormeaux, dont  j'ai  été  l'interne  en 
1862,  donnait,  à  cette  époque,  de 
l'opium  à  la  suite  de  ces  opérations  (i). 

(Bulletin  général  de  thérapeutiqtie.) 


Microben  dans  les  orelIliMUi*  — 

MM.  Capitan  et  Charin,  se  basant  sur 
les  analogies  cliniques,  nature  épidé- 
mique  et  immunité  ultérieure,  que 
présentent  les  oreillons  avec  les  mala- 
des atteints  de  cette  affection,  ont  re- 
cueilli, avec  les  précautions  d'usage, 
du  sang,  de  la  salive  et  de  l'urine  de 
six  malades.  Dans  le  sang  de  tous,  ils 
ont  constaté  la  présence  de  microbes 

(V  C'était  également  la  pratique  habituelle 
de  notre  maUre  Seutin  en  pareil  cas. 
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en  grand  nombre,  la  plupart  sphéri- 
ques,  parfois  allongés  en  bâtonnets 
mobiles,  et  en  général  assez  petits. 
Quant  à  la  salive,  ils  ont  constaté 
comme  dans  Tétat  normal,  une  grande 
variété  de  microbes,  parmi  lesquels  le 
plus  grand  nombre  rappelaient  ceux 
du  sang.  L'urine,  dans  ces  six  cas,  ne 
renfermait  ni  sucre  ni  albumine  et  pas 
trace  de  microbes.  Des  préparations 
de  sang  ont  été  examinées  par  plu- 
sieurs membres  de  la  Société  de  bio- 
logie, qui  ont  constaté  les  particula- 
rités indiquées  dans  la  communication» 

(U Abeille  médicale.) 


Ei'atropine  eomme  hémostatique 
émnM  les  métrorrhagies  et  les 
hénoptysies.  —  D*aprôs  le  docteur 
Tacke,  ce  médicament  administré  en 
iAJections  sous-cutanées  aurait  une 
action  beaucoup  plus  sûre  que  l'extrait 
du  seigle  ergoté  dont  les  préparations 
pourraient  du  reste  être  fort  difficile- 
ment introduites  sous  la  peau  sans 
déterminer  d'après  ce  praticien  des 
accidents  gangreneux  (?).  L'observa- 
tion suivante  met  bien  en  lumière 
les  effets  avantageux  de  l'atropine. 
Une  femme  de  48  ans  avait  eu  un 
eczéma  ambulant  qui  avait  occupé  suc- 
cessivement les  deux  bras,  le  cou,  la 
face,  le  tborax  ;  une  fois  cette  malade 
avait  eu  une  éruption  généralisée  d'ap- 
parence scarlatineuse  et  sans  le  moin- 
dre phénomène  fébrile  ;  elle  fut  suivie 
d'une  desquamation  par  croûtes.  L'au- 
teur prescrit  une  injection  sous-cuta- 
née de  30  centigrammes  d'une  solution 
dé  sulfate  d'atropine  au  1000^.  Presque 
aussitôt  menstruation  profUse  comme 
d'babitude.  Le  médicament  eut  bien 
quelque  action  sur  l'eczéma  (oa  ât 
deux  jours  de  suite  une  injection); 
mais  arrêta  presque  immédiatement 
l'hémorragie.  Chez  cinq  autres  per- 
sonnes, l'auteur  a  obtenu  par  le  même 
moyen  d'excellents  résultats.  Il  réussit 
en  outre  à  arrêter  par  le  môme  moyen 
une  hémoptysie  grave.  (Ihid.) 


Traitement  de  la  folle  par  les 
Injeetleas  noos-entanées  de  ehlor- 
hydrate  de  morphine.  —  Le  docteur 
Voisin  publie  sur  ce  scget,  dans  le  Bul- 
letin de  thérapeutique,  un  important 
mémoire,  dont  les  conclusions  appuyées 
par  des  observations  nombreuses  re- 
cueillies soit  à  la  Salpêtrière,  soit  en 
ville,  méritent  d'attirer  l'attention  des 
praticiens. 

Les  médecins  sont  souvent  trop 
sceptiques  à  l'égard  des  douleurs  bi- 
zarres, de  forme  et  d'intensité  varia- 
bles dont  se  plaignent  sans  cesse  les 
névropathes. 

Quand  on  dit  d'un  individu  :  «  C'est 
un  hypocondriaque,  ••  on  croit  avoir 
suffisamment  fait  pour  lui  et  on  dé- 
daigne de  combattre  des  symptômes 
qui  n'existent  que  dans  son  imagina- 
tion malade.  Cette  manière  d'agir  est 
à  la  fois  une  &ute  et  une  erreur/  Il  ne 
faut  pas  oublier,  en  effet,  que  la  dou- 
leur appelle  souvent  l'inflammation. 
Trousseau  n'insistait-il  pas  avec  raison 
sur  la  nécessité  de  calmer  la  douleur 
abdominale  dans  la  crainte  de  voir 
survenir  une  péritonite?  et  Woillez 
n'explique-t-il  par  certains  cas  d'héma- 
tocèles  retro-utérines  par  une  para- 
lysie vaso-motrice  réflexe,  due  à  des 
névralgies  utérines  ? 

Il  paraît  naturel  de  penser  qu'il  peut 
en  être  de  même  des  affections  du  cer- 
veau et  de  la  moelle.  Souvent  on  arrê- 
terait l'évolution  des  maladies  men- 
tales, si  on  tenait  davantage  compte 
de  l'élément  douleur,  précurseur  et 
prémonitoire,  dans  un  grand  nombre 
de  cas.  Or,  la  morphine  est  le  calmant 
par  excellence.  Ce  n'est  pas  seulement 
un  agent  prophylactique,  elle  peut 
amener  la  guérison  de  certaines  caté- 
gories d'aliénés  ainsi  que  le  prouvent 
les  résultats  obtenus  par  M.  Voisin  : 
vingt-sept  malades  traités  par  les 
injections  sous-cutanées  de  morphine 
ont  guéri.  Sur  ce  nombre  vingt  étaient 
des  mélancoh'ques  et  hallucinés  ;  trois 
étaient  atteints  de  manie  hystérique 
et  quatre  de  folie  religieuse,  la  vésanie 
la  plus  rebelle.  Les  doses  maximum 
employées  ont  varié  de  5  à  8  centi- 
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grammes  par  Jour,  en  deux  injections. 
Par  exception,  chez  une  lypémaniaque 
gémisseuse,  on  a  dû  éleyer  la  quantité 
de  morphine  jusqu'à  60  centigrammes 
par  jour.  Un  des  avantages  les  plus 
précieux  de  ce  mode  de  traitement  est 
la  facilité  avec  laquelle  on  peut  le  faire 
suivre  à  Taliéné,  au  sein  de  la  fkmille. 
La  séparation  n'est  pas  nécessaire  et 
ceux-là  seuls  apprécieront  ce  bienfait 
qui  savent  combien  vivaces  et  pro- 
fondes restent  dans  l'esprit  des  aliénés 
guéris  les  haines  et  les  rancunes  contre 
les  personnes  qui  les  ont  fait  séques- 
trer. De  plus  cette  méthode  rend  impos- 
sible toute  omission  intéressée  ou  invo- 
lontaire dans  l'administration  des  re- 
mèdes, puisque  c'est  le  médecin  lui- 
même  qui  s'en  charge. 

Ne  doit-on  pas  craindre  le  morphi- 
nisme  et  ses  conséquences.  M.  Voisin 
pense  que  les  abus  de  morphine, 
quand  ils  se  produisent,  sont  imputa- 
bles non  au  médicament  lui-môme, 
mais  à  la  manière  désordonnée  dont  il 
est  administré.  Trop  souvent  on  confie 
à  des  gardes  ignorantes  le  soin  de 
faire  des  injections,  .et  le  morphinisme 
est  le  résultat  de  ce  défaut  de  méthode 
et  de  surveillance. 

Les  adversaires  de  la  médication 
préconisée  par  M.  Voisin,  lui  repro- 
chent encore  la  production  de  phle- 
gmons, d'abcès,  d'eschares.  Quand  ces 
accidents  se  produisent,  ils  sont  impu- 
tables au  médecin  qui  a  négligé  cer- 
taines précautions  en  apparence  futi- 
les, mais  qui,  en  réalité,  sont  de  pre- 
mière importance.  On  doit  toujours  se 
servir  d'une  solution  parfaitement 
limpide,  faite  avec  de  la  morphine  de 
bonne  qualité,  non  pas  celle  que  l'on 
vend  dans  le  commerce,  sous  forme  de 
trochisques,  mais  celle  qui  se  présente 
en  cristaux  fins  et  blancs.  Les  pre- 
mières gouttes  du  liquide  à  ipjecter 
sont  ordinairement  colorées  par  la 
rouille  et  la  saleté  contenue  dans  l'ai- 
guille; il  faut  donc  avant  d'insinuer 
celle-ci  sous  la  peau,  faire  sortir  une 
petite  partie  du  contenu  de  la  serin- 
gue. Une  autre  question  bien  digne 
d'intérêt,  c'est  la  tolérance  variable 


des  individus  à  l'égard  de  la  morphine. 
C'est  une  affaire  de  tâtonnement.  On 
commence  par  des  doses  minimes, 
qu'on  élèvera  progressivement.  Mais 
il  faut  bien  savoir  que  l'aliéné  qui  re- 
vient à  la  santé,  se  montre  moins  tolé- 
rant à  l'égard  de  ce  médicament  qu'il 
ne  l'était  à  la  période  d'état,  l'intolé- 
rance devient  donc  un  signe  &vorable. 

(nid.) 


Lies  pilules  d^alees;  par  le  docteur 
V.  AUDHOUl.  —  Les  compositions  aloé- 
tiques  les  plus  usitées  sont  mal  con- 
çues :  l'aloès  y  est  toigours  en  quan- 
tité trop  élevée  et,  dans  la  plupart, 
associé  à  des  drogues  encore  plus  irri- 
tantes que  lui. 

La  composition  suivante,  que  j'em- 
ploie communément,  est  exempte  de 
ces  deux  défauts.  La  dose  d'aloès  y  est 
minime,  le  savon  en  rend  l'action  plus 
douce,  et  la  crème  de  tartre  lui  enlève 
une  partie  de  ses  propriétés  irritantes. 


Poudre  d'aloès  du  Cap  .    .    . 
Poudre  de  crème  de  tartre    . 

Savon  amygdalin 

Poudre  de  gomme  arabique  . 
Sirop  de  sucre 


&&  2  grammes. 

4  — 

t        — 

5  gouttes. 


Mêlez  avec  soin  les  poudres  et  le  sa- 
von, igoutez  le  sirop  de  sucre.  Faites 
une  masse,  et  divisez-la  en  100  pilules 
que  vous  dorerez. 

Je  donne  une,  deux  ou  plusieurs  de 
ces  pilules  soit  en  une  fois,  soit  en 
deux  ou  trois  prises,  aux  repas,  sui- 
vant le  degré  de  sensibilité  des  or- 
ganes digestif. 

Il  s'agit  de  faire  prendre  tout  ce  qu'il 
faut  d'aloès  pour  obtenir  une  d^ectlon 
quotidienne  ordinaire. 

L'action  médicinale  de  l'aloès  du  Cap 
est  le  type  de  l'action  laxative.  On  le 
considérait  autrefois  comme  le  premier 
et  le  plus  puissant  des  stomachiques 
laxatifs. 

Cl.  Galien  dit,  en  maint  endroit  de 
ses  ouvrages,  que  l'aloès  excite  les 
fonctions  de  l'estomac  et  relâche  le 
ventre. 

J.  Mésué,  surnommé  Damascène  on 
l'Èvangéliste,  observe  que  l'aloès  se 
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digtlngne  de  tous  les  antres  évacuants 

des  voies  digestives  par  des  qualités 

stomachiques  puissantes. 

Un  sectateur  de  Técole  de  Saleme, 

enthousiasmé,  s*écria  : 

Qui  Tult  TWere  annos  Noe,  sumat  pUulas  dd 

lAloel 

Giacomini  a  expérimenté  sur  lui- 
môme  les  effets  de  Taloès,  il  s'exprime 
ainsi  : 

«  5  centigrammes  d*aloès,  pris  à 
jeun,  déterminent  ordinairement  quel- 
ques éructations  qui  exhalent  l'odeur 
propre  à  cette  substance.  On  éprouve 
aussi  plus  que  de  coutume  le  sentiment 
de  la  ûûm. 

•  10  ou  15  centigrammes,  pris  éga- 
lement à  jeun,  provoquent  les  mômes 
effets,  mais  d'une  manière  bien  plus 
marquée.  Après  huit  ou  dix  heures,  on 
a  une  selle  facile,  abondante,  ordinai- 
rement âatueuse.  Les  matières  expul- 
sées sont  plus  molles  que  de  coutume, 
d'une  couleur  jaune  brun  et  d'une 
odeur  particulière,  assez  forte.  Sou- 
vent l'évacuation  alvine  se  répète  à 
court  intervalle. 

»  En  élevant  la  dose  d'aloès  à  40  ou 
50  centigrammes,  son  action  sur  les 
organes  digestifs  ne  paraît  pas  aug- 
menter; mais,  en  explorant  le  pouls 
vers  la  troisième  heure,  on  le  trouve 
ralenti. 

»  En  élevant  encore  la  dose,  on  a 
rarement  des  effets  purgatifs  puis- 
sants; mais  le  pouls  bat  quatre,  six  ou 
huit  pulsations  de  moins  par  minute, 
et  les  urines  deviennent  abondantes  et 
troubles. 

»  Une  fois,  après  en  avoir  pris 
1  gramme,  je  n'ai  eu  d'évacuations 
alvines  qu'à  la  vingt-huitième  heure, 
et  je  n'éprouvai  pas  autre  chose  qu'une 
sorte  d'angoisse. 

»  J'en  ai  ingéré  1  gr.  50  en  deux 
prises,  soir  et  matin  :  j'ai  passé  toute 
la  nuit  dans  le  plus  profond  sommeil, 
et  je  n'ai  eu  le  jour  suivant  que  deux 
selles  assez  liquides.  J'ai  uriné  copieu- 
sement, et  j'ai  éprouvé  un  abattement 
général,  avec  un  besoin  pressant  de 
prendre  des  aliments... 
n  Dans   plusieurs  expériences  que 


j'ai  faites  avec  de  petites  doses  d'aloès, 
il  m'est  arrivé  de  ressentir  des  picote- 
ments d'entrailles,  signes  avant-cou- 
reurs d'une  évacuation  prochaine...  >• 

Gomme  stomachique  laxatif,  l'aloès 
du  Cap  est  supérieur  môme  à  la  rhu- 
barbe de  Chine,  à  cause  de  la  constance 
et  de  la  régularité  de  ses  effets.  Il  re- 
produit très  exactement  l'action  des 
substances  alimentaires  saines,  savou- 
reuses et  bien  préparées  sur  des  or- 
ganes digestif^  alertes  et  bien  disposés. 

Suivons  son  opération  sur  une  per- 
sonne dont  les  déjections  sont  tardives 
et  accompagnées  de  quelque  difQculté. 

L'aloès  du  Cap,  pris  à  dose  suffisante 
avec  les  aliments,  excite  la  muqueuse 
des  voies  digestives.  Mi  couler  les 
glandes,  provoque  les  contractions  de 
la  tunique  musculeuse,  et  cela  avec 
ordre,  avec  modération,  sans  provo- 
quer le  moindre  malaise. 

Sept,  huit,  douze  heures  après  l'in- 
gestion de  ce  remède,  un  vague  besoin 
s'éveille;  bientôt,  il  devient  pressant, 
et  l'on  évacue  sans  effort  une  masse 
de  matières  fécales  bien  liées  quoique 
molles,  fortement  teintées,  d'une  odeur 
forte,  désagréable,  mais  fhmche. 

Ainsi,  grâce  à  l'action  de  l'aloès  du 
Cap,  les  matières  alimentaires  plus 
complètement  élaborées,  ont  traversé 
l'étendue  des  voies  digestives  avec 
promptitude  et  flEusilité  ;  et  le  résidu  de 
la  digestion  a  été  rejeté  après  un  es- 
pace de  temps  régulier,  sans  aucun 
sentiment  pénible  :  bien  au  contraire, 
avec  une  entière  satisfieu^tion  ! 

C'est  donc  l'état  de  santé  par&ite 
des  organes  digestif^,  et  de  tout  l'or- 
ganisme môme,  que  reproduit  l'action 
médicinale  véritablement  laxative  et 
stomachique  de  l'aloès. 

(Répertoire  de  pharmacie.) 


Diphtérie.  —  A.  Nature  et  mode 
de  la  propagation  du  contaçium.  — 
Dans  la  communication  de  A.  Jacobi 
de  New-York,  sur  ce  siget,  deux  points 
nous  paraissent  à  relever  :  «Le  conta- 
gium  est  probablement  de  nature  chi- 
mique: la  présence  debactéridies  dans 
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les  cas  de  diphtérie  ne  prouve  pas  que 
la  maladie  est  parasitaire.  —  Elle  at- 
teint de  préférence  les  en&nts  qui  ont 
déjà  été  firappés  antérieurement.  » 

B.  Conditions  de  production  de 
V  albuminurie  et  delà  paralysie  pen- 
dant et  après  la  maladie. 

M.  J.  Abercrombie  a  insisté  surtout 
sur  Tassociation  assez  fréquente  de  la 
paralysie  diphtérique  et  de  l'albumi- 
nurie; ce  dernier  accident  constituant 
un  symptôme  dé&vorable  et  résultant, 
comme  l'ont  montré  les  autopsies, 
d'une  néphrite  parenchymateuse.  La 
belladone,  à  fortes  doses  souvent  ré- 
pétées, est  le  seul  médicament  qui 
semble  avoir  eu  de  l'influence  sur  la 
marche  de  la  paralysie. 

M.  W.  Squire  a  poursuivi  le  parallèle 
entre  la  paralysie  diphtérique  et  celle 
qui  survient  à  la  suite  d'autres  affec- 
tions fébriles  aiguës.  Étudiant  surtout 
les  conditions  productrices  communes, 
il  admet  les  trois  causes  de  paralysie 
suivantes  :  1^  Déchets  organiques  rete- 
nus dans  le  sang  après  un  fort  accès 
de  fièvre  et  quand  l'élimination  est 
insuffisante  ;  2^  Inflammation  locale  ou 
modifications  de  l'innervation  des  par- 
ties atteintes,  avec  ou  sans  lésions 
des  trous  nerveux;  3^  Modifications 
dans  la  nutrition  des  centres  nerveux 
comme  conséquences  des  antisepti- 
ques, ne  sont  pas  toigours  exemptes 
de  dangers  ni  inflBiillibles. 

A  ces  considérations,  i^outons  les 
indications  principales  de  l'interven- 
tion données  par  Baginsky  :  la  fièvre 
continue,  —  une  toux  continuelle,  — 
la  perte  d*appétit  et  l'amaigrissement. 

C.  Traitement  du  croup  et  de  la 
diphtérie.  Au  siget  delà  trachéotomie, 
M.  Buchanan  n'a  pas  abordé  de  points 
nouveaux  qui  nécessitent  une  mention 
spéciale  ;  M.  Macewen  a  préconisé  l'in- 
troduction pai'  la  voie  buccale  de  tubes 
jusque  dans  la  trachée,  dans  le  but  de 
provoquer  le  rejet  de  fausses  mem- 
branes ;  cette  pratique  a  été  suivie  de 
succès  dans  un  cas. 

Quant  au  traitement  médical  propre- 
ment dit,  M.  Maurel  préconise  les  in- 
halations d'oxygène,  et  M.  Bouchut 


les  substances  dissolvantes,  lapapaîne, 
par  exemple,  dont  il  a  d^à  annoncé 
les  propriétés  digestives  au  congrès  de 
Montpellier. 

(L* Abeille  médicale.) 


De«  ineoBvéBieBto  de  l'hnlle  de 
foie  de  norue  eliei  les  enCanto  en 
bas-àge.  —  Le  conseil  d'hygiène  pu- 
blique et  de  salubrité  a  soumis  récem- 
ment à  la  sanction  de  l'Académie  de 
médecine,  un  rapport  sur  les  inconvé- 
nients de  l'huile  de  foie  de  morue  ad- 
ministré aux  enfants  du  premier  âge. 
Bien  que  la  Commission  de  l'hygiène  de 
l'enfance,  saisie  de  la  question,  n'ait 
pas  encore  âdt  connaître  son  apprécia- 
tion, nous  croyons  devoir  mentionner 
les  accusations  portées  contre  ce  mé- 
dicament. 

Tous  les  médecins  savent  quelle  in- 
fluence néfaste  exerce  sur  la  santé  des 
jeunes  enfants  une  alimentation  défec- 
tueuse, et,  en  particulier,  la  nourri- 
ture animale.  Or,  les  matières  grasses 
conviennent  tout  aussi  peu  à  l'alimen- 
tation du  nouveau-né  que  les  albumi- 
noïdes  (excepté,  toutefois,  la  caséine 
qui  existe  normalement  dans  le  lait  et 
se  montre  parfaitement  assimilable). 

En  effet,  dans  les  premiers  temps  de 
la  vie,  les  sucs  propres  à  émulsionner 
les  matières  grasses  font  presque  en- 
tièrement défaut.  Le  foie,  malgré  Té- 
norme  développement  qu'il  présente 
dans  cette  période  de  la  vie,  ne  sécrète 
qu'une  faible  quantité  de  bile.  De  plus, 
les  recherches  de  Langendorf  et  de 
Zweifel  ont  prouvé  que  chez  les  jeunes 
enfants  le  suc  pancréatique  ne  possède 
qu'un  pouvoir  émulsif  nul  ou  peu 
marqué. 

Ces  considérations  physiologiques 
font  suffisamment  comprendre,  que, 
loin  d'être  profitables  à  l'enfant,  les 
matières  grasses  et  en  particulier 
l'huile  de  foie  de  morue  ne  peuvent 
que  nuire  à  la  santé,  en  compromettant 
gravement  l'intégrité  de  ses  fonctions 
digestives.  (Ibid.) 
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Abete  4«  Me  Mivert  àmum  les 
brosehcs,  gMiison  rapide. —  Le 

docteur   Armangué    publie    dans   le 
Sifflto  médico,  robservation  suivante  : 
Une  jeune  fille  de  24  ans,  n'ayant  ja- 
mais présenté  le  moindre  accident  en 
rapport  avec  son  affection  actuelle, 
remarqua,  il  y  a  six  mois,  une  saillie 
appréciable  de  Thypocondre  droit,  et  à 
la  suite  d'une  impression  morale  vive, 
elle  ressentit  de  ce  côté  une  vive  dou- 
leur suivie  de  fièvre  et  de  phénomènes 
gastriques.  Tout  disparut  sans  traite- 
ment au  bout  de  trois  jours  ;  la  malade 
se  croyant  guérie,  se  lève  comme  d'ha- 
bitude, la  douleur   persiste   un  peu 
moins  vive  qu'auparavant.  Puis  sur- 
vient une  fièvre  à  périodes  irrégulières 
et  les  symptômes  gastriques  suivent 
la  même  marche;  pas  d'ictère,  pas  de 
vomissements,  pas  de  céphalalgie.  Au 
moment  où  le  docteur  Armangué  la 
prit    en  traitement,    ses   principaux 
symptômes  étaient  :  De  la  pâleur  des 
téguments,  de  l'affaiblissement,   des 
nausées  et  du  hoquet.  Douleur  et  tu- 
méfaction du  côté  droit  de  l'abdomen, 
sans  fluctuation  *  ni  ft*émissement  hy- 
datique.  L'auteur  diagnostiquant  un 
abcès  du  foie,  propose  une  ponction 
que  la  famille  de  la  malade  refuse  ;  elle 
préfère  se  mettre  entre  les  mains  d'un 
homœopathe.  Deux  mois  plus  tard  on 
s'adresse  de  nouveau  au  docteur  Ar- 
mangué; la  maladie  avait  suivi  son 
cours  sans  Interruption  :  il  y  avait  eu 
une  toux  sèche  et  très  pénible,  une 
douleur  très  vive  à  la  base  du  poumon 
droite  de  la  fièvre.  Au  bout  de  deux 
jours,  elle  se  mit  tout  à  coup  à  cracher 
un  pus  épais,  jaune,  limpide,  d'odeur 
très  fétide,  cet  écoulement  Ait  assez 
abondant  pendant  trois  jours.  Peu  à 
peu   la  tumeur  abdominale   diminua 
et  rétat  général  devint  meilleur,  la 
saillie  placée  au-dessous  du   rebord 
costal  disparut  complètement,  la  fièvre 
cessa,  l'appétit  revint  et  la  guérison 
fut  rapidement  complète.       (Ihid.) 


ses  :  Après  une  ii\jection  intra-veineuse, 
le  pouls  se  ralentit  et  la  pression  vas- 
culaire  s'élève,  puis  les  phénomènes 
inverses.se  produisent;  une  seconde 
ii^ection  ralentit  de  nouveau  le  pouls 
mais  sans  agir  sur  la  pression.  La 
section  des  pneumo-gastriques  annule 
l'influence  de  nouvelles  injections.  Ce- 
pendant si  l'iQjection  est  faite  après  la 
section  des  vagues,  dans  certaines  cir- 
constances, on  peut  encore  obtenir  le 
ralentissement  du  pouls  et  l'élévation 
de  la  pression.  L'auteur  conclut  que  la 
scille  agit  comme  la  digitale  :  sur  le 
centre  vaso-moteur  pour  élever  la 
pression,  sur  le  vague  pour  ralentir  le 
pouls  ;  excitation  bientôt  suivie  de  pa- 
ralysie, cette  action  peut  porter  égale- 
ment sur  les  terminaisons  intra-car- 
diaques  ou  sur  le  tronc  du  nerf.  Comme 
la  digitale,  la  scille  a  une  action  di- 
recte sur  la  fibre  musculaire  cardia- 
que. L'auteur  signale  cependant  une 
différence  capitale  dans  le  tracé  sphyg- 
mographique,  il  est  large  et  en  pla- 
teau, en  opposition  avec  la  ligne  très 
élevée  que  donne  la  digitale. 

{Lyon  médical,) 


Action  de  la  seille  ;  par  ROHMANN. 
—  Expériences  sur  des  chiens  curari- 


Balanlidiam  eoll  dans  un  eas  de 
eareinome  du  reetnm.  —  Le  Balan- 
tidium  coli,  si  commun  dans  le  gros 
intestin  du  cochon,  a  été  observé  pour 
la  première  fois  chez  l'homme  par 
Malmsten,  à  Stockholm,  en  1857,  dans 
la  dysenterie.  Stieda  le  retrouva  à  Dor- 
pat  dans  les  déjections  des  typhiques, 
et  pendant  un  grand  nombre  d'années, 
cet  infhsoire  parasite  sembla  limité 
aux  régions  Scandinaves  et  à  la  Russie 
occidentale.  Mais,  en  1875,  Treille  le 
découvrit  dans  la  diarrhée  de  Cochin- 
chiine,  et  en  1789  Baumler  l'observa  à 
Fribourg,  en  Brisgau,  dans  les  selles 
d'une  femme  atteinte  de  cancer  du  rec- 
tum et  d'une  diarrhée  persistant  de- 
puis trois  ans.  Enfin,  Oraziadei  a  eu 
récemment  l'occasion  de  le  voir  à  Tu- 
rin. Ce  parasite  ne  paraît  pas  jouer  de 
rôle  étiologique  dans  la  diarrhée  et  la 
dysenterie,  mais  il  est  probable  que, 
trouvant  chez  les  individus  malades  un 
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terrain  favorable  à  son  développement, 
il  contribue  à  entretenir  l*état  catar- 
rhal  de  la  mùqaeuse  intestinale.  Il  est 
donc  toi:goars  utile  d'en  débarrasser 
les  malades  au  moyen  de  lavements 
phéniqués  ouquiniqués;  les  solutions 
salicyiées  ne  détruisent  pas  le  parasite. 
(U Abeille  médicale,) 


Moyen  de  rendre  les  applleations 
de  eautére  insensiblefl.  —  Pour  évi- 
ter les  douleurs  qui  accompagnent 
parfois  Tapplication  d'un  cautère  à 
l'aide  de  la  potasse  caustique,  M.  le 
professeur  Peter  a  recours  à  des  pul- 
vérisations d'éther  pratiquées  sur  le 
point  où  l'application  doit  être  fkite. 
L'insensibilité  obtenue  est  suffisante 
pour  que  la  malade  n'éprouve  aucune 
souffrance. 

Il  y  a  huit  ans  M.  Lessneur  avait 
proposé  la  pulvérisation  d'éther  pour 
prévenir  la  douleur  dans  les  applica- 
tions du  caustique  de  Vienne.  Après 
avoir  rendu  la  peau  insensible  il  appli- 
quait sur  le  point  marqué  à  l'avance 
l'extrémité  d'un  tube  de  verre  préala- 
blement garni  de  la  pâte  caustique,  et 
continuait  à  faire  fonctionner  le  pul- 
vérisateur dans  une  mesure  suffisante 
pour  maintenir  l'insensibilité.  Ce  pro- 
cédé nous  parait  autrement  efficace 
que  celui  de  M.  le  professeur  Peter. 

(Lyon  médical.) 


Mote  sur  l^émetatlon  vnlYaire.  — 

Ce  phénomène,  qui  consiste  en  une 
expulsion  bruyante  de  gaz  par  le  vagin, 
a  été  observé  par  le  docteur  Hôhlein 
dans  huit  cas  sur  750  cas  gynécolo- 
giques. Les  conditions  de  sa  produc- 
tion sont,  d'après  lui,  l'introduction  de 
l'air  dans  le  vagin  par  suite  de  Tocclu- 
sion  insuffisante  de  la  vulve,  et  sous 
l'influence  d'une  pression  atmosphé- 
rique supérieure  à  la  pression  intra- 
abdominale,  l'expulsion  de  cet  air  ayant 
lieu  sous  l'influence  d'une  soudaine 
augmentation  dans  la  pression  intra- 
abdominale. 


L*aateur  pense  qu'il  s'agit  dans  tous 
les  cas  d'air  atmosphérique,  et  non  pas 
de  gaz  développés  dans  le  vagin  ou 
provenant  des  intestins.  Les  causes 
qui  rendent  l'occlusion  vulvaire  insuffi- 
sante sont  :  \^  des  flssures  de  la  partie 
postérieure  du  vagin  coïncidant  avec 
une  petitesse  relative  des  grandes  et 
des  petites  lèvres  ;  2^  une  grande  laxlté 
des  parois  vaginales  combinée  avec 
une  déchirure  légère  du  périnée.  Dans 
aucun  des  cas,  on  n'a  observé  une  dé- 
chirure du  périnée  quelque  peu  pro- 
fonde. Les  positions  du  corps  les  plus 
âkvorables  à  la  production  de  ce  phé- 
nomène sont  celles  qui  diminuent  la 
pression  intra-abominale  ;  ainsi  la  po- 
sition sur  les  genoux  et  les  coudes,  le 
décubitus  sur  un  côté  du  ventre,  le 
décubitus  dorsal  avec  les  bras  croisés 
au-dessus  de  la  tète,  l'acte  de  se  lever 
en  sursaut  sur  son  lit,  etc. 

Le  phénomène  a  toigours  été  observé 
dans  la  première  semaine  qui  suivait 
un  accouchement.  Le  traitement  se 
réduit  à  fermer  les  Assures  vaginales 
par  la  suture,  et  à  pratiquer  des  ii^eo- 
tions  astringentes. 

(Neto-York  Médical  Record,) 
Traduit  par  le  docteur  Du  Pré. 


A#eetlonfi  atérines  eansées  ^r 
Pevereiee  du  ehanl.  —  Le  docteur 
Clifton  Wing  publie  sur  ce  siyet,  dans 
le  Journal  de  médecine  et  de  chirur- 
gie de  Boston,  quelques  cas  très  in- 
téressants. 

Plusieurs  dames  de  ses  clientes,  at- 
teintes d'affections  utérines  diverses, 
lui  ont  spontanément  déclaré  qu'elles 
attribuaient  le  développement  de  leur 
maladie  à  la  nouvelle  méthode  abdo- 
minale qu'on  leur  enseignait  dans 
l'exercice  du  chant  ;  cette  méthode  con- 
siste à  exercer  la  respiration  diaphra- 
gmatiqtte,  aux  dépens  de  la  thoraci- 
que  ;  cette  manière  de  respirer  déter- 
mine une  pression  très  énergique  sur 
les  organes  abdominaux.  Un  professeur 
de  Boston  affirme  qu'en  la  pratiquant 
bien,  cette  méthode  de  respirer  a  une 
telle  puissance  que,  en  supposant  une 
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personne  placée  le  dos  contre  le  mur, 
et  un  piano  placé  contre  son  ventre 
retracté,  la  méthode  abdominale  de 
respirer  permet  à  cette  personne,  rien 
que  par  la  respiration,  de  dilater  son 
abdomen  de  manière  à  repousser  rapi- 
dement le  piano  à  une  certaine  dis- 
tance. La  nouvelle  méthode  donnerait 
donc  beaucoup  de  puissance  à  la  voix. 
La  plupart  des  cas  examinés  par  le  doc- 
teur Wing  étaient  des  rétroflexions  ou 
des  rétroversions  utérines  ;  il  est  d'avis 
que  la  méthode  abdominale  est  en 
bonne  voie  de  constituer  une  source 
abondante  de  déplacements  de  Tutérus. 
(New- York  médical  Record.) 
Trad.  par  le  docteur  Du  Pré. 


Traitement  ehirarf^leal  de  Fein* 
pyéme.  —  Cette  question  a  été  abor- 
dée par  MM.  Baginsky,  de  Berlin,  et 
Gerhardt,  de  Wurzbourg  ;  les  conclu- 
sions de  ces  deux  auteurs  sont  identi- 
ques ;  elles  se  ramènent  aux  points  sui- 
vants quenous  empruntons  au  mémoire 
de  M.  Gerhardt  : 

Un  empyème  considérable  peu  gué- 
rir soit  par  absorption,  soit  par  perfo- 
ration. —  Le  traitement  chirurgical 
est  nécessaire  lorsque  les  troubles  pul- 
monaires ou  circulatoires  menacent  la 
vie,  ou  lorsque  aucun  des  autres  trai- 
tements n'a  réussi.  —  L'aspiration  du 
pus  peut  amener  la  guérison.  —  Dans 
beaucoup  de  cas  cependant  cela  ne 
suffit  pas.  L'incision  de  la  plèvre  et  le 
lavage  fréquent  avec  des  solutions. 

{L'Abeille  médicale,) 


Anëvrysme  traoïnatiqne  de  Tar- 
cade  palmaire  saperflcielle.  Elee- 
trolyse.  Ligature  des  artères  ra- 
diale et  eabltale.  l>estraetlon  du 
oae  anévrysmal  par  le  thermo-cau- 
tère. Guérison;  par  le  docteur  BUL- 
TEAU.  —-Le  26  mai  1880,  Jac....,  âgé 
de  huit  ans,  tomba  sur  la  chaussée, 
portant  une  bouteille  de  la  main  droite. 
La  bouteille  se  brisa  et  les  débris  péné- 
trèrent profondément  dans  l'éminence 


hypoténar.  Une  hémorragie  considé- 
rable s'ensuivit  et  le  sang  s'échappa  en 
jet  de  la  plaie.  On  mena  l'enfant  en 
toute  hâte  chez  le  pharmacien.  Celui- 
ci,  mieux  inspiré  que  d'ordinaire,  ju- 
geant le  cas  assez  grave,  fit  conduire 
immédiatement  l'enfant  chez  le  méde- 
cin. Le  petit  blessé  arriva  chez  moi  à 
neuf  heures  du  soir  ;  il  était  pâle,  ex- 
sangue et  syncopant.  Je  n'eus  que  le 
temps  de  le  coucher  sur  le  parquet  et 
de  le  flageller  avec  une  serviette  mouil- 
lée, ce  Hit  sans  peine  que  je  réussis  à 
faire  l'hémostase;  l'hémorragie  avait 
cessé  sous  l'influence  de  la  syncope. 
Néanmoins  je  ûs  une  compression  éner- 
gique avec  de  l'agaric  fixé  sur  la  plaie 
au  moyen  de  bandelettes  de  diachy- 
lon  fortement  serrées. 

Je  vis  le  malade  le  27:  il  n'y  avait 
pas  eu  d'hémorragie  pendant  la  nuit. 
J'enlevai  le  pansement  et  examinai  la 
plaie.  Elle  était  irrégulière,  profonde, 
située  au  niveau  de  l'éminence  hypo- 
ténar. L'artère  cubitale,  là  où  elle  se 
recourbe  pour  former  l'arcade  palmaire 
superficielle,  avait  été  bien  certaine- 
ment intéressée  par  les  éclats  de  verre, 
étant  donnée  l'hémorragie  considérable 
qui  se  produisit  après  l'accident.  Je  ne 
trouvai  aucun  débris  de  bouteille  dans 
la  plaie.  Je  fis  un  pansement  phéniqué 
avec  une  légère  compression.  Aucune 
hémorragie  ne  survint  par  la  suite.  La 
plaie  alla  bien  jusqu'au  l®'*  juin,  époque 
à  laquelle  je  fis  le  dernier  pansement, 
non  pas  que  la  plaie  fût  cicatrisée,  mais 
pour  céder  au  désir  de  la  mère  qui 
croyant  son  enfant  guéri,  me  dit  qu'elle 
ferait  elle-même  les  pansements  et 
qu'elle  me  ferait  prévenir  s'il  y  avait 
quelque  chose  de  nouveau. 

Le  26  juin,  la  mère  se  présenta  à  ma 
consultation  me  priant  d'examiner  la 
msân  de  son  enfant  :  «  La  plaie  est 
cicatrisée  depuis  quelques  jours,  me. 
dit-elle,  mais  il  y  a  des  battements 
dans  la  main  et  c'est  ce  qui  me  cause 
quelque  inquiétude.  » 

Je  vis,  en  effet,  au  niveau  de  la  cica^ 
trice,  une  petite  tumeur  pulsatile  de  la 
grosseur  d'une  noisette,  présentant  des 
battements  isochrones  à  ceux  du  pouls. 
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Une  compression  exercée  sur  la  cubi- 
tale, au  niveau  du  poignet,  fidsait  ces- 
ser les  battements  de  la  tumeur.  A  sa 
surface  la  peau  était  légèrement  vio- 
lacée. 

Il  n*y  avait  pas  de  doute,  j'étais  en 
présence  d'un  anévrysme  traumatique, 
faux  consécutif,  développé  aux  dépens 
de  Tartère  cubitale  à  sa  terminaison  à 
la  paume  de  la  main.  Il  fkllait  interve- 
nir rapidement  pour  empocher  le  dé- 
veloppement de  la  tumeur  et  des 
hémorragies  qui  devaient  en  être  la 
conséquence  fktale.  La  chirurgie  met- 
tait à  ma  disposition  plusieurs  moyens  : 

1^  La  compression  appliquée  direc- 
tement sur  la  tumeur; 

2^  La  ligature  au  niveau  du  poignet 
de  l'artère  cubitale  seulement,  ou  des 
artères  radiale  et  cubitale; 

3^  L'ii^ection  dans  la  tumeur  d'un 
liquide  coagulant  tel  que  le  perchlo- 
rure  de  fer,  par  exemple  ; 

4^  La  coagulation  du  sang  dans  la 
tumeur  par  l'électrolyse. 

Ce  f\zt  à  ce  dernier  procédé  que  je 
donnai  la  préférence,  le  considérant 
comme  inoffensif  et  tout  à  fait  propre 
à  amener  la  guérison  en  déterminant 
la  coagulation  du  sang  dans  l'intérieur 
du  sac  anévrysmal. 

Le  8  juillet  je  fis  une  première  séance 
d'électrolyse  de  six  minutes  environ. 
Je  me  servis  de  l'appareil  à  courant 
continu  de  Gaiffe,  que  mon  excellent 
confirère,  M.  Décès,  avait  mis  très  obli- 
gemment  à  ma  disposition.  Le  pôle  po- 
sitif se  trouvait  au  niveau  de  l'aiguille 
introduite  dans  la  tumeur.  Le  pôle  né- 
gatif était  représenté  par  une  plaque 
de  charbon  revêtue  de  peau  de  cha- 
mois; elle  fht  appliquée  surl'avant- 
bras  du  malade.  J'employai  seize  élé- 
ments, nombre  auquel  je  n'arrivai  que 
progressivement. 

Le  12  juillet  eut  lieu  la  deuxième 
séance.  Il  se  produisit  au  niveau  de  la 
piqûre,  après  que  l'aiguille  eut  été  re- 
tirée, une  petite  hémorragie  qui  fht 
arrêtée  facilement. 

Le  15  juillet,  les  battements  de  la  tu- 
meur n'avaient  aucunement  diminué; 
de  plus,  la  peau,  là  où  avaient  été  pra- 


tiquées les  piqûres,  présentait  une 
plaque  noirâtre  inflammatoire.  L'élec- 
trolyse avait  déterminé  le  sphacèle  de 
la  peau  et  une  hémorragie  devenait 
presque  inévitable  au  moment  de  la 
chute  de  l'eschare.  Malgré  une  com- 
pression très  énergique,  le  sang  ap- 
parut à  travers  les  pièces  du  panse- 
ment. 

Le  17  juillet,  avec  l'aide  de  mon  con- 
frère et  ami  le  docteur  Lévèque,  je  fis 
la  ligature  de  l'artère  cubitale  au  ni- 
veau du  poignet.  L'hémorragie  cessa  ; 
les  battements  disparurent  dans  la 
tumeur  pendant  quelques  jours.  La 
plaie  fht  pansée  à  la  suite  de  la  chute 
de  l'eschare,  à  Tacide  phénique,  et  Ait 
soumise  à  une  compression  énergique. 
Au  moment  où  la  cicatrisation  com- 
mençait à  s'effectuer,  des  battements 
apparurent  de  nouveau,  des  hémorra- 
gies nouvelles  se  produisirent  et  je  fus 
obligé  d'intervenir  d'une  manière  ra- 
dicale et  définitive;  le  petit  malade 
n'avait  déjà  que  trop  perdu  du  sang,  et 
il  était  de  toute  nécessité  d'empêcher 
la  reproduction  des  hémorragies  et 
d'en  fkire  disparaître  la  eau  se  au  plus 
tôt. 

Je  résolus  d'abord  de  faire  la  ligature 
de  la  radiale  au  niveau  du  poignet.  La 
compression  de  cette  artère  faisait  dis- 
paraître presque  complètement  les  bat- 
tements de  la  tumeur,  par  conséquent 
je  supprimais  par  ce  moyen  la  source 
principale  d'apport  du  sang  dans  l'ané- 
vrysme  et  l'empêchais  de  se  développer 
à  nouveau  aussitôt  que  se  serait  éta- 
blie une  nouvelle  circulation  collaté- 
rale. 

Le  20  août,  le  malade  fUt  chlorofor- 
misé,  et,  avec  l'aide  de  mes  excellents 
confrères  Lévêque  et  Baronet^  de  Ver- 
zy,  je  pratiquai  la  double  opération.  La 
ligature  de  l'artère  radiale  se  fit  avec 
une  grande  facilité;  quant  à  l'ané- 
vrysme,  je  l'attaquai  avec  la  pointe  du 
thermo-cautère,  chauffée  au  rouge. 
Toutes  les  parois  de  la  tumeur  fureat 
profondément  cautérisées  de  fkçon  à 
supprimer  complètement  la  poche  ané- 
vrismale,  et  à  transformer  l'anévrisme 
en  une  simple  plaie  largement  ouverte 
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à  l'extérieur.  Tout  au  début  de  la  cau- 
térisation une  hémorragie  assez  consi- 
dérable se  produisit;  elle  flit  rapidement 
arrêtée  par  le  thermo-cautère  et  une 
compression  énergique.  Depuis  ce  jour, 
il  n'y  eut  aucune  hémorragie.  La  plaie 
tut  pansée  à  Tacide  phénique,  des 
bourgeons  charnus  envahirent  le  fond 
de  la  plaie,  puis  gagnèrent  la  superfi- 


cie, et  la  cicatrisation  fut  complète  et 
définitive  le  1®^  octobre.  A  cette  époque 
il  existait,  au  niveau  de  Téminence 
hypoténar,  une  légère  dépression  cica- 
tricielle. Tout  battement  avait  disparu. 
Les  mouvements  des  doigts  étaient 
absolument  libres.  La  guérlson  s'est 
maintenue. 


CHIMIE   MÉDICALE   ET   PHARMACEUTIQUE. 


Sar  la  «•nstltatlon  de  la  cérë- 
brine;  par  M.  Ed.-G.  GOEGHEGAN.  — 
Préparation  de  la  cêrébrine.  La  masse 
cérébrale,  divisée  et  épuisée  successi- 
vement à  froid  par  l'alcool  et  l'éther, 
est  broyée  et  traitée  par  l'alcool  bouil- 
lant :  la  solution  laisse  déposer,  par  le 
refroidissement,  de  la  cêrébrine,  souil- 
lée de  lécithine  et  de  cholestérine.  On 
enlève  celle-ci  pai'  l'éther  froid,  et  l'on 
détruit  la  lécithine  en  faisant  bouillir 
la  matière  avec  de  l'eau  de  baryte  en 
excès,  que  l'on  précipite  ensuite  par  le 
gaz  carbonique  ;  tout  le  dépôt,  dissous 
dans  l'alcool  bouillant,  fournit  par  le 
refroidissement,  de  la  cêrébrine  pure. 

Elle  possède  les  propriétés  connues  ; 
à  l'analyse,  l'auteur  a  trouvé  plus  de 
carbone  et  beaucoup  moins  d'azote  que 
ses  devanciers.  Voici  les  chiffres  : 

C  =  68,74 ;  H  =  10,91  ;  Az  =  1 ,44;  O  =  18,01  ; 

que  l'on  peut  traduire  par  la  formule 
empirique 

C57Hii0Az«O«5. 

La  cêrébrine  subit  sous  l'action  de 
l'acide  sulAirique  un  intéressant  dédou- 
blement :  dans  l'acide  sulfurique  con- 
centré elle  se  dissout  d'abord,  mais  la 
solution  brunâtre  ne  tarde  pas  à  lais- 
ser surnager  une  substance  d'aspect 
fibrineux  ;  à  l'air  sec,  on  n'observe  pas 
d'autre  changement,  mais  au  contact 
de  l'humidité,  la  liqueur  se  fonce,  de- 
vient rouge-pourpre  et  finalement 
noire. 

Avant  d'atteindre  ce  degi*é  de  dé- 
composition, on  introduit  la  liqueur 


brunâtre  dans  dix  fois  son  poids  d'eau 
et  l'on  porte  à  l'ébullition,  jusqu'à  ce 
que  les  flocons  qui  nagent  dans  le 
liquide  commencent  à  s'agglutiner. 

On  les  dissout  alors  dans  l'éther,  on 
distille  ce  dernier  et  l'on  débarrasse  le 
résidu  des  dernières  traces  d'acide  sul- 
furique, par  plusieurs  traitements  à 
l'eau  bouillante. 

La  substance  est  alors  exempte  d'a- 
zote et  a  reçu  le  nom  de  cétylide.  Elle 
est  solide,  fhsible  à  62-65o,  insoluble 
dans  l'eau,  extrêmement  soluble  dans 
le  chloroforme ,  moins  dans  l'alcool 
chaud  et  dans  l'éther. 

Elle  renferme 

c  =  67,98  ;  H  =  10,81  ;  0  =  «l,tl. 

La  potasse  eu  ilision  la  transforme 
vers  270-300°  en  acide  palmitique 
G16H3202,  en  même  temps  qu'il  se  dé- 
gage du  méthane  et  de  l'hydrogène. 
L'eau  à  200°  altère  également  la  céty- 
lide,  mais  l'auteur  n'a  pas  encore  étu- 
dié les  produits  formés.  Il  en  est  de 
même  des  composés  qui  prennent  nais- 
sance, indépendamment  de  la  cétylide, 
dans  l'action  de  l'acide  sulfurique  sur 
la  cêrébrine  (la  cétylide  forme  les  85 
centièmes  de  cette  dernière)  ;  l'auteur 
a  seulement  constaté  que  la  liqueur 
sulAirique  contient  de  l'ammoniaque  et 
un  acide  lévogyre,  soluble  dans  l'eau 
et  l'éduisant  la  liqueur  de  Fehling, 
dont  l'étude  n'est  pas  achevée. 
(Journal  depharm,  et  de  chim,) 
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De  la  pré— ace  dia  snere  dan» 
Tariae  4e0  «ceavelMses,  par  M.  P. 

KALTENBACH.  —  Jusqu'aux  recheiv 
ches  d'Hofmeister,  la  nature  du  sucre 
contenu  dans  Turine  des  accouchées 
n'avait  pas  été  directement  démon- 
trée. Les  travaux  de  Brûcke,  Blot, 
Kirsten,  de  Sinéty,  etc.,  avaient  sim- 
plement établi  qu'il  existe  dans  l'u- 
rine des  accouchées  une  substance 
réductrice,  qui  parait  être  du  sucre, 
et  que  la  production  de  cette  sub- 
stance est  en  rapport  avec  la  sécrétion 
lactée. 

L'auteur  est  arrivé,  par  un  procédé 
dont  il  donne  la  description  détaillée, 
à  extraire  de  l'ui'ine  des  accouchées 
une  substance  dont  les  caractères  dé- 
montrent la  parfaite  identité  avec  le 
sucre  de  lait.  En  effet,  la  substance 
obtenue  par  l'auteur  cristallise  en 
prismes  rhombiques,  incolores,  trans- 
lucides, insolubles  dans  l'alcool  et 
réther,  facilement  solubles  dans  l'eau. 
Cette  substance  brunit  vers  150^  et 
donne  une  odeur  prononcée  de  cara- 
mel.— Elle  dévie  fortement  la  lumière 
à  droite.  —  Elle  ne  fermente  pas  direc- 
tement, mais  seulement  après  avoir 
été  chauffée  avec  l'acide  sulfurique.  — 
Chauffée  doucement  avec  l'acide  azo- 
tique, elle  se  transforme  en  acide  mu- 
cique.  Ce  dernier  caractère  est  le  plus 
important  et  suffit  à  lui  seul  pour 
prouver  l'identité. 

Dans  une  seconde  série  de  recher- 
ches l'auteur  a  constaté  que  cette  sub- 
stance, identique  au  sucre  de  lait,  se 
trouvait  constamment  dans  l'urine  des 
accouchées.  En  outre,  ayant  noté 
chaque  jour  chez  34  accouchées,  d'une 
pai*t  le  poids  du  sucre  de  lait  contenu 
dans  l'urine,  et  d'autre  part  l'état  de 
la  sécrétion  lactée,  il  a  constaté  que 
le  poids  maximum  du  sucre  coïncidait 
tocgours  avec  une  accumulation  de 
lait  dans  la  mamelle  ;  il  en  conclut  que 
la  glycosurie  des  accouchées  est  bien, 
comme  l'enseigne  Spiegelberg,  un  dia- 
bète par  résorption.  La  stase  du  lait  a . 
pour  effet  la  résorption  d'une  partie 
de  ses  éléments,  eau,  sucre^  sels, 
tandis  que  la  proportion  de  graisse  et 


de  caséine  augmente  dans  le  liquide 
restant.      (Répertoire  de  pharmacie,) 


De  la  préseHee  en  aaere  daas 
Tarlne  des  aeeaaehéea;  par  M.  V. 

JOHANNOWSKY.  —  Il  ne  suffit  pas, 
comme  l'a  cru  Hempel,  que  l'urine  ré- 
duise la  liqueur  de  Fehling,  pour  qu'on 
puisse  affirmer  qu'elle  renferme  du 
sucre;  en  effet  l'urine  normale  con- 
tient des  matières  (acide  urique,  créa- 
tinine),  qui  jouissent  du  pouvoir  réduc- 
teur ;  la  preuve  positive  de  la  présence 
du  sucre  dans  l'urine  n'est  acquise  que 
lorsqu'on  a  constaté  au  polarimètre  la 
déviation  à  droite  de  la  lumière. 

L'auteur  a  soumis  à  l'examen  chi- 
mique, par  la  liqueur  de  Fehling,  et  à 
l'examen  avec  le  polarimètre,  des 
urines  de  25  hommes  et  celles  de 
35  femmes  en  couches  ;  toutes  les  uri- 
nes étaient  sans  albumine  et  prove- 
naient de  sigets  sains. 

Les  premières  (urines  d'hommes) 
réduisaient  toutes  l'oxyde  de  cuivre, 
et  si  l'agent  réducteur  eût  été  du  sucre 
de  raisin,  la  proportion  eût  été  de  7  à 
20  centigrammes  par  100  centimètres 
cubes  d'urine;  toutes  ces  urines  dé- 
viaient en  même  temps  la  lumière  à 
gauche  de  1,5  à  8,0,  et  la  déviation 
n'était  pas  proportionnelle  à  la  réduc- 
tion. 

Parmi  les  urines  des  femmes  en  cou- 
ches, 18  sur  25  variaient  entre  les 
mômes  limites,  soit  au  point  de  vue 
du  pouvoir  réducteur,  soit  au  point  de 
vue  de  la  déviation  à  gauche  ;  l'auteur 
considère  ces  urines  comme  normales; 
leur  pouvoir  réducteur  tient  à  l'acide 
urique,  à  la  créatinine,  etc. 

4  fois  sur  25  l'urine  déviait  à  droite 
de4',5,  4',3,  16',4  et  14',8,  et  la  réduc- 
tion correspondait  à  une  quantité  de 
0  gr.  54,  0  gr.  50,  0  gr.  67  et  1  gr.  59 
de  sucre  de  lait  par  100  centimètres 
cubes  d'urine.  Mais  la  quantité  de 
sucre  ne  peut  être  évaluée,  ni  par  la 
]*éduction,  ni  par  la  déviation  de  la 
lumière,  soit  à  cause  des  matières 
autres  que  le  sucre  qui  jouissent  du 
pouvoir  réducteur,  soit  à  cause  du  pou- 
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voir  de  déviation  à  gauche  que  possède 
Turine  par  elle-môme. 

Âu  point  de  vue  clinique,  Tauteur, 
s*appuyant  sur  12  observations  per- 
sonnelles, admet  que  Tarrêt  mécanique 
du  lait  dans  les  glandes  mammaires 
est  la  cause  principale  de  Tapparltion 
du  sucre  dans  Turine  ;  la  richesse  de 
la  sécrétion  lactée  et  le  développement 
des  glandes  mammaires  sont  des  causes 
prédisposantes.  (Ibid.) 


Sur    la    slnistriae;    par    M.    0. 

SCHMIEDEBER6.  —  La  scille  contient 
en  abondance  un  hydrate  de  carbone 
particulier,  très  voisin  de  Fachroodex- 
trine  par  ses  propriétés.  Pour  l'isoler 
on  pulvérise  les  squames  de  scille,  on 
les  épuise  par  l'eau,  on  igoute  de  l'acé- 
tate de  plomb  tant  qu'il  se  produit  un 
précipité,  on  filtre,  on  «nlève  l'excès 
de  plomb  par  l'acide  sulfhydrique,  et 
l'on  ajoute  un  lait  de  chaux  en  excès 
qui  précipite  le  nouveau  composé.  Le 
précipité  étant  traité  par  un  courant 
de  gaz  carbonique  et  la  liqueur  filtrée 
à  chaud,  on  élimine  par  l'acide  oxali- 
que les  dernières  traces  de  chaux,  on 
décolore  la  liqueur  filtrée  par  le  noir 
animal,  on  l'évaporé  à  basse  tempéra- 
ture, et  enfin  on  précipite  la  matière 
de  sa  dissolution  par  l'alcool. 

La  nouvelle  substance,  la  sinistrine, 
a  pour  formule  Ci^Riooio.  Elle  est 
amorphe,  incolore,  soluble  dans  l'eau 
en  toutes  proportions.  Elle  possède  un 
pouvoir  rotatoire  assez  énergique  vers 
la  gauche  («d  =  —  41**4,4).  Elle  ne  ré- 
duit pas  les  solutions  alcalines  d'oxyde 
de  cuivre.  La  salive  et  la  diastase  sont 
sans  action  sur  elle.  L'acide  sulfurique 
étendu  et  bouillant  la  transforme  en 
lévulose  mélangé  d'une  petite  quantité 
d'un  glucose  inactif,  fermentescible, 
réduisant  l'oxyde  de  cuivre  alcalin. 

{Ibid.) 


picrine^  la  sdUitoœine  de  la  scilline, 

MM.  Husemann  et  Moeller  qui  ont 
étudié  ces  corps  résument  ainsi  leurs 
expériences  : 

La  sçillipicrine  est  une  poudre  blan- 
che amorphe,  très  soluble  dans  l'eau 
et  par  suite  très  convenable  pour  les 
injections  hypodermiques.  Elle  agit 
puissamment  sur  le  cœur,  diminuant 
ses  battements,  l'arrêtant  môme  (expé- 
rience sur  la  grenouille  avec  0,01  x 
0,02)  en  diastole. 

La  scillitoanne  est  une  poudre  amor- 
phe insoluble  dans  l'eau  et  l'éther,  so- 
luble dans  l'alcool.  Sa  solution  alcooli- 
que laisse  un  goût  acre  et  amer,  per- 
sistant longtemps  dans  la  bouche  et  la 
poudre  sèche  irrite  fortement  la  mu- 
queuse nasale.  Elle  se  dissout  un  peu 
dans  les  solutions  alcalines.  Introduite 
sous  la  peau  d'une  grenouille,  en  na- 
ture ou  mélangée  à. du  sucre  de  lait, 
elle  se  dissout  promptement  et  l'ab- 
sorbe. Elle  agit  sur  le  cœur  avec  une 
énergie  beaucoup  plus  grande  que  la 
scillipicrine,  à  ce  point  qu'un  huitième 
de  milligramme  peut  tuer  une  gre- 
nouille. Elle  arrête  le  cœur  en  systole. 

La  scilline  est  une  poudre  jaune 
transparente,  insipide,  peu  soluble  dans 
l'eau,  soluble  dans  l'alcool  et  l'éther 
bouillant,  d'où  elle  se  précipite  sous 
forme  cristalline  par  le  reû'oidissement. 
EUen'a  surlecœur  qu'une  faible  action, 
mais  elle  est  métique.  (Ibid,) 


Frineipes  actifs  de  la  seille;  par 

MM.  HUSEMANN  et  MOELLER.  — 
D'après  M.  Merck,  il  y  aurait  dans  la 
scille  trois  principes  actifs  :  la  «ctY/t- 


De  la  fMsIllaïae;  par  M.  Y.  JAR- 
MERSTED.  —  L'auteur  propose  ce 
nom  pour  un  alcaloïde  nouveau,  ex- 
trait de  la  scille  maritime,  dont  il  re- 
présenterait en  grande  partie  la  subs- 
tance active.  C'est  une  matière  blanche 
ou  jaunâtre,  sans  odeur,  amère,  peu 
soluble  dans  l'eau,  l'éther  et  le  chloro- 
forme, très  soluble  dans  l'alcool.  Elle 
réduit  la  liqueur  de  Barreswill,  et  se 
transforme  par  la  chaleur  en  une  masse 
résineuse  qui  se  décompose  avec  la 
plus  grande  facilité.  Elle  se  dissout 
dans  l'acide  chlorhydrique  concentré, 
auquel  elle  donne  une  belle  coloration 
rose,  disparaissant  par  la  chaleur.  Elle 
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donne  à  Tacide  salfhrique  concentré 
une  couleur  brune  fluorescente,  pas- 
sant au  rouge  par  l'addition  de  bro- 
mure de  potassium. 

Ce  nouveau  produit,  qui  serait  le 
seul  méritant  le  nom  d*alcaloîde  de  la 
scille,  n'a  pas  été  jusqu'ici  employé  en 
clinique.  D'après  les  expériences  faites 
sur  divers  animaux,  on  peut  voir  qu'il 
provoque  de  la  diarrhée  et  des  vomis- 
sements à  forte  dose,  et  qu'il  exerce 
une  action  toute  spéciale  sur  le  cœur. 
Dans  une  première  période,  on  observe 
une  élévation  de  la  pression  sanguine 
avec  diminution  de  la  fréquence  du 
pouls  :  dans  une  seconde  période ,  au 
contraire,  diminution  de  la  pression  et 
augmentation  de  la  fréquence.  Ses  ef- 
fets physiologiques  étant  absolument 
ceux  de  la  digitaline,  il  faudrait  en 
conclure  que  l'action  diurétique  de  la 
scille  ne  peut  se  produire  que  dans  les 
cas  où  la  difficulté  de  la  diurèse  est  en 
rapport  avec  des  troubles  de  la  circu- 
lation. Ce  qui  nous  paraît  bien  en  op- 
position avec  l'expérience  clinique,  et 
nous  rend  probable  la  découverte  d'au- 
tres alcaloïdes  dans  la  scille. 

(Ibid.) 


S^nr  une  mélhede  de  séparation 
de  l'iode  d'aYee  le  brome  et  le 
ehlore;  par  M.  Ed.  DONATH.  — 
L'acide  chromique,  exempt  dacide 
sulfUrique^  décompose  à  froid  l'iodure 
de  potassium,  môme  en  solution  éten- 
due, d'après  l'équation  : 

6KI  +  8Cr03  =  16  -f  Cr«03  -f  3K«Cr«07. 

L'oxyde  de  chrome  qui  figure  dans 
cette  équation,  s'unit  à  l'acide  chromi- 
que en  excès.  L'iode  mis  en  liberté  est 
chassé  par  la  distillation,  recueilli  dans 
de  l'iodure  de  potassium  et  titré  à 
l'aide  d'une  solution  d'hyposulûte.  On 
emploie  une  solution  chromique  à  2,5 
ou  3  p.  100. 

Les  chlorures  ne  sont  pas  décom- 
posés dans  ces  conditions,  et  les  va- 
peurs aqueuses  n'entraînent  aucune 
trace  de  chlore,  quand  même  la  distil- 
lation aurait  été  poussée  très  loin.  Les 
bromures  cèdent  une  certaine  propor- 


tion de  brome,  qui  est  négligeable  si  le 
liquide  n'est  maintenu  en  ébullition 
que  pendant  deux  à  trois  minutes.  Ces 
faits  peuvent  être  mis  à  profit  pour 
une  séparation  rigoureuse  du  chlore  et 
de  l'iode  ;  lorsqu'il  s'agit  du  dosage  de 
l'iode  en  présence  du  brome,  les  ré- 
sultats sont  encore  suffisamment  ap- 
prochés. (Ibid.) 


Détennlnation    direete    de     la 
soude  eontenae  dans  leo  potasoeo; 

par  M.  A.  VAN  HASSELT.  —  La  mé- 
thode repose  sur  ce  foit  que  le  chlo- 
rure de  sodium  est  moins  soluble  que 
le  chlorure  de  potassium  dans  l'acide 
chlorhydrique  concentré.  5  grammes 
de  la  potasse  à  examiner  sont  dissous 
dans  l'eau,  la  solution  amenée  à  50  cen- 
timètres cubes  et  filtrée.  10  centimè- 
tres cubes  de  cette  solution,  neutrar 
Usée  par  HCI  étendu,  sont  évaporés  à 
sec.  La  masse  finement  pulvérisée  est 
ensuite  introduite  dans  une  fiole  avec 
100  centimètres  cubes  d'acide  chlor- 
hydrique de  densité,  1 ,  189  saturé  préa- 
lablement de  NaCI  ;  on  agite  fortement, 
puis  on  laisse  déposer.  Au  bout  de  5  à 
6  heures,  on  filtre  sur  un  filtre. d'as- 
beste,  on  lave  avec  de  l'acide  chlorhy- 
drique saturé  de  chlorure  de  sodium, 
on  sèche  à  150^  et  on  pèse;  le  sel  ainsi 
pesé  est  considéré  comme  étant  NaCI. 
La  méthode  donne  des  résultats  satis- 
faisants. (Ibid,) 


FALSIFICATIONS,   ETC. 

€3ontribvtioii8  à  Fanalyse  de  la 

bière.  —  Dosage  de  la  glycérine^  par 
M.  Fr.  Clausnizer.  —  C'est  un  fait 
connu  que  des  bières  de  qualité  infé- 
rieure sont  améliorées  par  l'addition 
de  glycérine,  et  depuis  un  certain  nom- 
bre d'années  cette  pratique  s'est  intro- 
duite dans  l'industrie  de  cette  boisson 
fermentée.  Quoique  l'addition  d'une 
faible  quantité  de  glycérine  pure  ne 
présente  pas  d'inconvénient  au  point 
de  vue  sanitaire,  il  n'en  est  plus  de 
même  lorsqu'on  fait  usage,  ce  qui  est 
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la  rôgle,  de  glycérîne  commerciale  in- 
complètement purifiée.  Dans  tous  les 
cas  la  loi  défend  une  semblable  addi- 
tion qui  doit,  par  conséquent,  être  re- 
gardée comme  une  falsification  ;  aussi 
détermine-t-on  ai^ourd*hui,  dans  les 
analyses  de  bière,  la  quantité  de  gly- 
cérine. Toutes  les  méthodes  que  Ton  a 
décrites  à  cet  usage  dérivent  du  pro- 
cédé que  M.  Pasteur  a  employé  pour  le 
dosage  de  la  glycérine  dans  les  vins, 
et  ont  pour  but  d'isoler  cette  substance 
en  nature  de  la  peser.  M.  Lallieu  pro- 
cède différemment  :  il  évapore  la  bière 
en  consistance  sirupeuse,  traite  le  ré- 
sidu à  une  certaine  température  par 
l'acide  sulfurique  qui  carbonise  les 
principes  de  la  bière,  à  l'exception  de 
la  glycérine,  et  filtre  après  addition 
d*eau  ;  dans  le  liquide  il  dose  la  glycé- 
rine volumétriquement  à  l'aide  d'une 
solution  de  permanganate.  M.  Lieber- 
mann  a  soumis  ce  dernier  procédé  à 
une  étude  critique  et  le  rejette  comme 
peu  certain  ;  en  ajoutant  des  quantités 
connues  de  glycérine  à  de  la  bière,  il 
l'a  retrouvée  à  0,3  ou  0,5  pour  100 
près,  ce  qui  est  une  approximation  tout 
à  fait  insuffisante. 

L'auteur  a  fait  un  travail  analogue 
poUr  les  autres  procédés,  et  il  attire 
l'attention  sur  les  longueurs  des  uns, 
sur  les  imperfections  des  autres. 

En  effet,  lorsqu'on  évapore,  d'après 
M.  Pasteur,  la  bière  d'abord  à50<>,  puis, 
après  saturation  par  la  chaux  ou  la 
baryte  dans  le  vide,  et  qu'on  épuise  le 
résidu,  broyé  avec  un  corps  inerte  (sa- 
ble, verre  pilé),  par  le  mélange  d'al- 
cool et  d'éther  anhydres,  on  parvient 
à  en  extraire  toute  la  glycérine  à  la 
condition  qu'on  n'ait  pas  employé  un 
excès  de  terre  alcaline  pour  saturer  la 
bière.  Dans  le  cas  contraire,  il  se  forme 
une  combinaison  calcique  ou  barytique 
de  là  glycérine,  qui  n'est  pas  décom- 
posée à  froid  par  l'alcool  absolu  ni  par 
l'éther  ;  il  faut  une  ébullition  avec  l'al- 
cool à90  ^/o  pour  en  extraire  la  totalité 
de  la  glycérine. 

D'autre  part,  si  l'on  a  amené  la  gly- 
cérine en  solution  éthéro-alcoolique, 
on  ne  perd  pas  de  glycérine  en  Tévapo- 


rant  à  une  douce  chaleur  au  bain-ma- 
rie  dans  une  petite  fiole  inclinée,  ni  en 
chauffant  le  résidu  dans  la  même  /îole 
à  100-1 10^.  Les  pertes,  qui  dans  ce 
dernier  cas  ne  s'élèvent  pas  à  2  milli- 
grammes en  deux  heures,  peuvent  être 
négligées  dans  les  essais  pratiques,  et 
l'on  peut  se  dispenser  de  dessécher  le 
résidu  dans  le  vide  sur  l'acide  sulftiri- 
que  ou  l'anhydride  sulfurique  ;  il  est 
vrai  que  dans  ce  dernier  cas ,  on  ar- 
rive au  bout  d'un  temps  assez  long  à 
un  poids  constant,  ce  qui  prouve  qu'à 
fï'oid  la  glycérine  n'est  pas  sensible- 
ment volatile. 

Nous  renvoyons  pour  tous  les  dé- 
tails au  mémoire  original,  et  nous  nous 
contentons  de  décrire  la  méthode  pré- 
conisée par  Tauteur  pour  arriver  à  un 
dosage  exact  de  la  glycérine  :  50  gram- 
mes de  bière  sont  chauffés  au  bain-ma- 
rie  dans  une  capsule  tarée  avec  une 
baguette  de  verre  et,  dès  que  le  gaz 
carbonique  est  chassé,  additionnés  de 
3  grammes  environ  de  chaux  éteinte  ; 
on  évapore  ensuite  à  consistance  siru- 
peuse, on  incorpore  au  résidu  environ 
10  grammes  de  marbre  grossièrement 
pulvérisé,  et  l'on  continue  la  dessicca- 
tion, en  remuant  firéquemment  Jusqu'à 
ce  que  le  résidu  soit  parfaitement  sec. 
Après  avoir  pesé  à  nouveau  la  capsule 
et  réduit  en  poudre  la  masse  sèche,  on 
en  pèse  une  partie  (ies  2/3  ou  3/4,  et 
on  l'introduit  dans  un  petit  étui  en  pa- 
pier-filtre, que  l'on  ferme  ensuite  en 
haut  par  un  tampon  en  coton  pour  le 
placer  dans  l'appareil  à  épuisement. 

Le  liquide  alcoolique  du  volume  d'en- 
viron 15  centimètres  cubes  est  addi- 
tionné de  25  centimètres  cubes  d'éther 
anhydre  et  filtré  au  bout  d'une  heure 
dans  une  petite  fiole;  le  résidu  est 
lavé  avec  un  mélange  alcoolique  éthéré 
(2  :  3)  et  le  liquide  lentement  évaporé 
au  bain-marie,  la  petite  fiole  étant 
maintenue  dans  une  position  inclinée. 
A  la  fin,  la  glycérine  restante  estséchée 
à  100-110*^,  jusqu'à  ce  qu'elle  ne  perde 
plus  que  2  milligrammes  environ  en 
deux  heures  ;  on  atteint  ce  résultat  eu 
général  au  bout  de  deux  à  quatre  heu- 
res. La  glycérine  ainsi  isolée  n'est  pas 
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absolament  pure  ;  elle  contient  toujours 
de  petites  quantités  de  matières  rési- 
neuses, qui  se  précipitent  lorsqu'on  y 
cloute  de  l'eau,  et  des  matières  miné- 
rales qu'il  est  facile  de  déterminer  en 
incinérant  la  matière  dans  une  capsule 
de  platine. 

—  Recherche  de  Vadde  salicylique 
dans  la  bière,  par  M.  Blas.  —  On  met 
à  proât  la  coloration  violette  que  donne 
l'acide  salicylique  avec  le  chlorure 
ferrique,  et  l'on  opère  soit  directement 
avec  la  bière,  soit  après  précipitation 
par  le  sous-acétate  de  plomb  et  élimi- 
nation de  l'excès  de  plomb  du  liquide 
par  l'acide  sulAirique  ;  on  peut  aussi 
agiter  la  bière,  avec  l'éther  qui  dissout 
l'acide  salicylique,  ou  la  traiter  par 
une  petite  quantité  de  charbon  animal, 
qui  s'empare  de  l'acide  salicylique  et  le 
cède  de  nouveau  à  l'alcool.  Tous  ces 
procédés  donnent  des  résultats  douteux 
lorsque  la  proportion  d'acide  salicyli- 
que est  au-dessous  de  75  milligrammes 
à  1  décigramme  par  litre. 

L*acide  salicylique  ingéré  avec  la 
bière  apparaît  en  majeure  partie  dans 
l'urine  et  peut  y  être  décelé  directe- 
ment par  le  chlorure  ferrique  ;  c'est 
sur  ce  fait  que  Fauteur  a  fondé  une 
méthode  de  recherche  de  cet  acide 
dans  la  bière.  On  ingère  un  certain  vo- 
lume de  la  bière  suspecte,  on  recueille 
l'urine  émise  environ  trois  heures  après 
et  l'on  examine  ;  à  20  centim.  cubes  on 
i^oute  quelques  gouttes  deperchlorure 
de  fer  qui  précipitent  d'abord  du  phos- 
phate ferrique,  et  donnent  ensuite  la 
coloration  violette  caractéristique  si  la 
bière  contenait  de  l'acide  salicylique. 
On  peut  déceler  ainsi  25  milligrammes 
d'acide  par  litre. 

M.  Blas  considère  l'addition  d'acide 
salicylique  pur  à  la  bière  comme  par- 
faitement licite  ;  cet  acide,  employé  en 
petite  qnantité,  présente  une  innocuité 
complète.  Un  grand  nombre  de  bras- 
seurs belges  s'en  servent  à  la  dose  de 
10  grammes  par  hectolitre,  soit  tou- 
jours, soit  pendant  la  saison  chaude 
seulement. 

M.  Aubryjrecherche  l'acide  salicyli- 
que dans  la  bière  en  soumettant  cette 


boisson  à  la  dialyse  dans  les  boyaux 
en  papier  parchemin ,  opération  qui 
sépare  l'acide  de  la  majeure  partie  des 
matières  colorantes  et  d'autres  prin- 
cipes qui  masquent  la  réaction  ferri- 
que. 

—  Alcaloïdes  de  la  bière  normale, 
par  M.  V.  Griëssmayer.  — A  plusieurs 
reprises,  on  a  trouvé  dans  la  bière  une 
substance  analogue  à  la  colchicine;  or 
une  telle  substance  a  été  découverte 
dans  le  houblon,  il  y  a  plusieurs  an- 
nées, par  l'auteur  et  décrite  sous  le 
nom  de  lupuline.  Certaines  sortes  de 
houblon  contiennent  en  outre  de  la 
triméthylamine.  Depuis,  l'auteur  a 
isolé  la  lupuline  de  bières  de  Munich, 
d'origine  certaine  et  parfaitement  nor- 
males. La  lupuline  est  liquide,  offre 
une  odeur  pénétrante  et  stupéfiante  ; 
sa  réaction  est  alcaline,  sa  saveur  est 
alcaline  ,  nauséabonde ,  persistante, 
mais  non  amère.  La  vapeur  de  brome 
la  colore  d  abord  en  blanc,  puis  en 
jaune;  Tacide  sulfùiique  concentré  la 
colore  en  vert  sale,  puis  en  un  rouge 
brun .  L'acide  phosphomolybdique 
donne  un  précipité  blanc,  passant  ra- 
pidement au  jaune  ;  additionné  d'am- 
moniaque avec  précaution,  il  se  colore 
en  vert  et  se  dissout  alors,  après  Agi- 
tation, dans  un  excès  d'ammoniaquo 
avec  une  coloration  bleue  ;  les  acides 
font  virer  cette  teinte  au  vert.  La  co- 
nicine  et  la  colchicine  offrent  des  réac- 
tions semblables,  de  sorte  qu'il  faut 
user  de  la  plus  grande  circonspection 
lorsqu'on  veut  rechercher  ces  alcaloï- 
des dans  la  bière. 

— Recherche  de  Valoès  dans  la  bière 
et  les  liqueurs,  par  M.  H.  Borntraoer. 
—  On  agite  le  liquide  avec  le  double  de 
son  volume  de  benzine,  on  décante  la 
couche  benzénique  et  on  la  chauffe 
doucement  avec  quelques  gouttes 
d'ammoniaque  concentrée;  lorsque  le 
liquide  contient  de  i'aloès,  l'ammonia- 
que prend  une  coloration  violet  rouge, 
qui  disparaît  par  les  acides  et  que 
l'alcali  reproduit. 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chim,) 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE.  463 

Sar  vm  eametère  disllnctlf  entre  poration  que  Ton  est  obligé  de  flure 

lastryehaine  et  la  santenliie;  par  subir  à  TinAision  de  roses,  en  altère 

M.  COLIN-TOCQU AINE.  —  En  présence  les  principes. 

de  la  confusion  si  &ciie  entre  la  stry-  Bien  des  essais  ont  été  tentés  pour 

chnlne  et  la  santonine,  M.  Colin-Toc-  obvier  à  cet  inconvénient  ;  je  ne  sache 

quaine  signale  la  réaction  suivante  :  pas  que  jusqu'à  présent  ces  différents 

Le  traitement  par  le  sucre  et  Tacide  essais  aient  été  couronnés  de  succès, 

sulfùrique  donne  une  réaction  identi-  Désireux  d*éclairer  quelque  peu  cette 

que  avec  la  strychnine  et  la  santo-  question,  je  viens  aigourd'hui  signaler 

nine.  Mais  si  l'on  traite  ce  mélange  à  l'attention  de  nos  confrères  un  pro- 

par  une  goutte  de  teinture  d'iode  offl-  cédé  à  l'aide  duquel,  depuis  quelque 

cinale,  puis  par  un  excès  de  nitrate  temps,  j'obtiens  un  miel  rosat  d'une 

acide  de  mercure  pour  0,05  de  sub-  belle  couleur  rouge,  d'Une  saveur  as- 

stance  employée,  on  obtient,  avec  la  tringente  bien  supérieure  à  celle  du 

strychnine,  une  coloration  d'un  brun  meliite  du  Codex,  et  d'une  conservation 

intense,  ressemblant  à  une  dissolution  plus  facile, 

alcoolique  d'iode  très  concentrée  ;  avec  !<>  Prendre  : 

la  santonine,  il  se  forme  un  précipité  ^^  ^^^^  ^^  p^^.„^           loogrammes. 

blano-céruse  qui  devient  légèrement     Eau 160    | 

jaunâtre  au  bout  d'un  certain  temps.     ^^^ m   1   *^      ~ 

Si  alors  on  introduit  dans  le  mélange 

un  atome  de  strychnine,  la  coloration  Contuser  les  roses  de  façon  à  les  ré- 
brune,  indiquée  ci-dessus,  se  mani-  duire  en  poudre  grossière,  verser  des- 
feste  aussitôt.                         (Ibid.)  sus  le  mélange  d'eau,  d'alcool  et  d'é- 

ther;  laisser  en  contact  pendant  trois 

*— "— ■■■■"^  heures.  Après  ce  temps,  soumettre  à 

PHARMACIE  ^*  presse  et  mettre  le  produit  obtenu  à 

—  reposer  dans  un  endroit  frais. 

Coloration  rouge  de  Faelde  phé-  ^  Verser  sur  la  marc  : 

■iqoe;   par  M.  MAYER.  —  On  sait      Eau  bouillante 600  grammes. 

que  le  môme  acide  phénique  mis  dans  ^  ^^g  ^^^  inAision  de  trois  heures, 

deux  flacons  se  colore  parfois  en  rouge  3^^  ^^^^  ^^^^  expression,  et  cla- 

dans  1  un,  tandis  qu  1   reste  complète-  ^^^^^  ^^  ^^^^^^  ^,^„f  (La  flltration  au 

ment  incolore  dans  1  autre.  M   Mayer  j^^  ^^^  préférable,   mais   cette 

croit  pouvoir  attribuer  cette  coloration  ^ration  est  fort  longue  et  je  préfèi-e 

anormale  à  la  présence  de  1  ammonia-  j^  clarification  au  blanc  d'oeuf  qui  offre 

que,  ou  mieux,  comme  il  la  prouvé  peu  d'inconvénients,  car  presque  tout 

par  des  expériences,  à  la  présence  du  ,^  ^^.^  ^^^  ^^3^  3^  ^^^^^  ^^^  1^ 

nitnted  ammoniaque    dans  1  air     II  ^^^.^^^  colorante  dans   la  colature 

s  ensuit  qu  il  est  de  toute  nécessité  de  éthérée  ) 

conserver  l'acide  phénique  pur  dans  p^j^*  évaporer  rapidement  à  une 

des  vases  hermétiquement  clos  et  do-  ^^^^  températui'e  jusqu'à  réduction 

pérer  le  transvasement  dans  une  at-  ^^  j.     j^^  ^  ^^  ^^  ^  ajouter  alors  : 

mosphère  dépourvue,  autant  que  pos-  _         ,  ,  ^^ 

., ,  *^j,           *^.                             -1      r  Beau  miel  blanc  et  dur  .    .    .    600  grammes, 
sible  d  ammoniaque. 

(Journal de  pharmacie  et  de  chim.)  Porter  à  l'ébullition  et  à  ce  moment 

^^^^^^^  verser  par  petite  portion  la  liqueur 

'""'""""""'^  éthérée.  Chauffer  quelques  instants, 

Sur  la  préparation  da  miel  ro-  sans  faire  bouillii*,  jusqu'à  ce  que  tout 

fiai  ;  par  M.  E.  LANGLET.  —  Il  est  l'éther  soit  volatilisé,  laisser  refroidir 

généralement  admis  que  le  miel  rosat,  et  filtrer  au  papier. 

préparé  comme  l'indique  le  Codex,  est  Le  produit  ainsi  obtenu  possède, 

un  produit  défectueux  ;  la  longue  éva-  outre  sa  belle  couleur  i^ouge,  une  odeur 
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et  une  saveur  franche  de  roses  qui  ne         Dans  un  but  thérapeutique,  on  pres- 
se retrouvent  pas  avec  la  môme  inten-  crit  en  France  le  chlorate  de  potasse  à 
site  dans  le  mellite  de  Codex.  Tintérieur,  à  «  la  dose  de  2  à  8  gram- 
(Répertoire  de  pharmacie.)  mes  par  jour  »  pour  les  adultes. 

^___^_^_^___^  Comme  gargarisme,  le  codex  indi- 

que :  chlorate  de  potasse,  lOgrammes  ; 

TOXICOLOGIE.  eau  distillée,  250  ;  sirop  de  mûres,  50. 
—  Après  avoir  relaté  les  exemples  d'in* 

Intoxieation  iiar  le  elilorate  de  toxication  que  nous  lui  avons  emprun- 

patasse  ;  mort  de  quatre  enfants,  tés^  Jacobi  Ûxe  ainsi  les  doses  de  chlo- 

(Atfinire  de  la  supérieure  de  Saint-  rate  de  potasse  qu*il  conseille  de  ne 

Saturnin-du-Port-d'Enveaux).  —  pas  dépasser  lorsqu'on  le  prescrit  à 

Exerelee  illégal  de  la  niédeeine  et  Tintérieur. 

de    la    phamaeie;    par    MM.    P.  Par  jour. 

BROUARDEL   &   L'HOTE.    (Suite.  —         Enfanta  dMin  an  et  au-dessous  .    igr.» 

Voir  noire  cahier  a  octobre^  p.  372.)        Adultes 6  à  8  gr. 

B.  —  A  quelle  dose  et  dans  quelles         «i  -jz  i^ 

..^  ^\»v     i«    1.7      ^  j       *  s         Si  nous  considérons  comme  normale 

condttums  le  chlorate  de  potasse  peut-  i«j^„^a  o      u-j+ox 

.,  ,..       .       ,  .,      T  ^    .  la,  dose  fixée  par  Bouchardat,   2   a 

fl  déterminer  la  mort?  —  Les  enfants  o 'ivxi.         ^',« 

n^^A      n^.  «•        r,  A  '        o^i      «*  ^   grammes    a    1  intérieur   pour   un 

St  •  ÏÏvS'  2  rnsT/2  ■  ^ïï  ««»""«  (»>•  <^«««  1"'  ***•*  ^**»>»«  *^*°* 
avaient  .  LFavia,   4  ans   i/z ,   u)usin,  l'aff Anf ion  Hp«ï  miStfîprîns  nVût  MA 

3  ans  1/2  ;  Guérin,  2  ans  1/2  ;  Salmont,  ^^^  i  attention  des  médecms  n  eut  été 

o«  «  I/o   XT^  A       \    ^A  '  appelée  sur  les  dangers  de  1  ingestion 

2  ans  1/2.  Nous  avons  donc  à  préciser  y*^  wi      *    j        *  .     «  «^«^..« 

,,'.,.        ,      , ,      .  ^ ,  du  chlorate  de  potasse,  nous  voyons 
quelle  est  la  dose  de  chlorate  de  po-  *^  , .      ,  .     j      / 

tLse  qui.  administrée  à  des  enfante  de  ^"^  T  "^"^"^Z         ]T      '  "^T 

2  ou  3  ans,  peut  être  mortelle.  «^.^^'""^^  P»'"  ™«**'"«  '*  «"»"  ^P*" 

1"  observation  de  Jacobi.  Enfant  de  ^^^^*  ,r^«ji± 

3  ans.  5  gr.  30  de  chlorate  de  potasse        ^t"'  ,Z>  ^"^T«**°r  *^"  ^  ff 

on  24  heui-es.  Mort  le  lendemain.  ?^'^^^  ^^'  f  "«  f  °°«  «^^  ««"  '^'"***« 

««u         A-      JT      u-i?^^j  la  formule  suivante  : 

moTn?^7âS"  1  t  T^de' chToS  £         "  '^«'•»°«"-  <^«  <=''1°'**«  «^^  P«*^«« 

moins  ae  1  an,  i  gr.  75  de  cmorate  ae  ^^^^g  ^^^  ^^  grammes  d'infUsion 

potasse.  Mort  en  quelques  heur^i.  ^^  yy^^,    ^         dissolution  du  chlo- 

Observafaon   de  Kaufmann    En&nt  ^^^  ,^  „  ^.^^    ^  aromatisé  au  moyen 

de  2  ans  1/2.  14  a  16  grammes  de  chlo-  ^.„„;     ^^^^         ^^  ^^  ^^^^  j.„,4„. 
rate  de  potasse.  Mort  en  sept  heures.  „^^  ^^j^^^^^    , 

Nous  ne  tenons  pas  compte  des  ob-         pj^g  ^^^  ^y^  ^^^^^  ^ 
serraUons  de  Féhx  Marchand   parce        .  j^  ^^^g  ^  ;;^  ,.         j.^^  .^^  ^ 

qu  elles  ont  été  i-ecae.llies  sur  des  en-  médicament  que  je  confectionne  pour 

fante  atteints  de  diphthéne,  et  que  la  combattre  le  mal  de  gorge,  ou  plutôt 
cause  de  la  mort  est  par  suite  discu-  combattre  l'angine  couenneuse. 

table  Nous  ferons  pourtant  remarquer  g„  ^^  y^^^^^  ^^^^«1,^^  ^  la  phar- 

que  les  lésions  cadavériques  notees  ^^-^    ^^    y^^.^^^^   ^^   Bois-Sainte- 

par  cet  auteur  ont  éte  reproduites  p«ir  j^^^^  (Saône-et-Loire).  De  nombreux 
lui  expérimentalement  sur  des  ani-  ^  ^ 

maux  à  qui  il  faisait  ingérer  du  chlo-        (d  La  dose  varie  avec  Tâge.  Gaubiuseï  Sou- 
rate de  potasse,  et  qu*il  semble  naturel  chardat  ont  établi  la  table  suivante  *. 
d'en  conclure  que  quelques-uns  de  ces  ^^^  un  adulte  dose  entière  prise 

enfknts  ont  succombé  à  une  intoxica-  Au^-dïïsous^de  i  "an*   .'       .'   .'   ."   i/i5  à  i/i« 

lion  par  le  chlorate  de  potasse.  A  t  ans i/s 

D'après  les  observations  précéden-  a  4  ans  !   !   !   !   !   '.   !   !   !   !   î/4 

tes,  Tingestion  d'une  dose  de  5  gi*am-  A  7  ans .   .    .    .    .   .   .   .    .   .'   i/s 

mes  de  chlorate  de  potasse  a  pu  déter-  4^  lî  ?°î i(î 

,         ,  j,,i..,îl  A  20  ans î/3 

miner  la  mort  d  un  enmnt  de  3  ans.  De  20  A  60  ans 1 
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cas  d*angine  86  sont  prodaits  ;  le  mé- 
decin de  l'hôpital,  M.  le  docteur  L%- 
houfl^  a  employé  avec  le  plas  grand 
SQccés  le  médicament  que  j'emploie 
moi-môme  ici.  Je  préparais  le  médica- 
ment sous  la  direction  de  M.  le  docteur 
Lehoufib^e,  et  j'en  ai  conservé  la  recette 
à  laquelle  je  n'ai  jamais  apporté  au- 
cune modification.  Je  suis  cei*taine  que 
M.  le  docteur  Lehouffre  et  d'autres 
médecins  m'ont  dit  qu'on  pouvait 
porter  sans  inconvénient  jusqu'à 
50  grammes  la  dose  de  chlorate  de  po- 
tasse. QttatU  à  moi  je  n'ai  jamais  dé- 
passé  la  dose  de  \h  grammes  de  chlo- 
rate^ et  encore  je  réduis  la  dose  dl  ou 
8  gramme  si  le  malade  est  un  enfant 
en  bas  âge,  n 

H  semble  que  sur  un  point  au  moins 
les  souvenirs  de  la  supérieure  l'ont 
trompée,  car  après  avoir  rappelé  que  : 

Le  sœur  Catherine  Lacan  avait  rem- 
pli sous  sa  direction  les  fonctions  de 
pharmacienne  dans  une  infirmerie 
pendant  que  sévissait  une  épidémie 
d'angine  couenneuse,  M.  le  docteur  Le- 
houffre dit  (Interrogatoire  du  8  janvier 
1881)  :  «  Le  chlorate  de  potasse  était 
donné,  suivant  la  formule  du  docteur 
Isambert,  à  la  dose  de  8  grammes 
pour  une  potion  de 250  grammes  d'eau. 
Cette  dose  variait  encore  suivant  l'Âge 
du  si:get,  et  je  n'ai  remarqué  chez  eux 
aucun  cas  d'accident  pouvant  fkire 
craindre  un  empoisonnement.  J'ai  con- 
staté seulement  quelques  douleurs 
d'estomac. 

•«  Je  déclare  que  je  donnais  le  gar- 
garisme à  la  dose  de  15  grammes  de 
chlorate  de  potasse  pour  500  grammes 
de  véhicule,  soit  eau,  soit  sirop  et 
n'avoir  jamais  ordonné  15  gr.  de  chlo- 
rate à  prendre  dans  les  24  heures.  Les 
potions  de  500  grammes  par  exemple 
ne  devant  être  absorbées  que  dans 
deux  ou  trois  jours.  » 

Une  dernière  circonstance  a  singu- 
lièrement aggravé  les  conséquences 
de  l'erreur  commise  par  la  supérieure. 
Elle  ordonnait  en  effet  de  prendre  la 
potion  non  pas  en  24  heures,  mais 
coup  sur  coup.  Tous  les  témoignages 
sont  concordants  sur  ce  point.  On  de- 


vait faire  avaler  la  potion  par  cuille- 
rées de  10  en  10  minutes,  ou  de  quart 
d'heure  eu  quart  d'heure,  tantôt  par 
cuillère  à  bouche,  tantôt  par  cuillère  à 
dessert.  En  sorte  que  cette  potion  de 
350  grammes,  plus  15  grammes  de 
chlorate  de  potasse  et  10  à  20  gram- 
mes d'eau  de  fleur  d'oranger,  formant 
un  total  de  380  grammes  environ  de- 
vait être  prise  en  un  nombre  de  fois 
équivalant  à  380  divisé  par  20  gram- 
mes, poids  du  contenu  d'une  cuillère  à 
bouche,  soit  19  ou  20  prises,  qui  répé- 
tées de  10  en  10  minutes  épuisaient  la 
potion  en  3  heures  ou  3  1/2  et  répétée 
de  1/4  d'heure  en  1/4  d'heure  l'épui- 
saient  en  5  heures,  et,  s'il  s'agissait 
d'une  cuillère  à  dessert  en  380/15  soit 
en  25  fois,  c'est-à-dire  en  4  heures  ou 
3/12  à  intervalles  de  10  minutes  ou  en 
6  ou  7  heures  à  intervalles  de  1/4 
d'heure.  C'est  en  effet  dans  ces  limites 
que  les  potions  ont  été  prises.  David, 
2  h.  1/2.  —  Cousin,  7  heures.  —  Gué- 
rin,  2  heures,  —  Salmont,  9  heures 
environ. 

Les  exemples  que  nous  avons  rap- 
portés plus  haut  prouvent  que  les  cas 
les  plus  rapidement  mortels,  même 
chez  les  adultes,  ont  été  ceux  dans  les- 
quels le  chlorate  de  potasse  a  été  pris 
par  erreur  en  une  ou  deux  fois. 

C'est  sans  doute  à  cause  du  mode 
particulier  de  son  administration  que 
M.  G.  Sée  aurait  pu  faire  prendre  à  un 
adulte  45  grammes  de  chlorate  de  po- 
tasse en  une  journée  et  le  docteur  So- 
quet  30  grammes.  Lorsqu'on  dissé- 
mine les  doses  dans  les  24  heures 
l'élimination  par  les  urines  a  le  temps 
de  débarrasser  l'économie  des  pre- 
mières doses  avant  que  ne  soient  ingé- 
rées les  dernières.  En  effet  10  minutes 
après  l'ingestion  du  chlorate  de  po- 
tasse, il  parait  dans  les  urines  et  s'éli- 
mine très  rapidement.  Isambert  qui  a 
préconisé  surtout  en  France  l'usage 
du  chlorate  de  potasse  dit  en  rappor- 
tant les  communications  de  MM.  Sée 
et  Soquet.  «  Le  péril  était  peut-être 
plus  grand  qu'on  ne  pensait,  puisque 
nous  voyons  dans  le  cas  d'injections 
de  chlorate  de  potasse  dans  les  veines 
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le  cœur  s^arrôter  subitement  sans  aucun 
trouble  prémonitoire.  ^ 

G.  —  Sj/mptômes  observés  chez  les 
enfants  David,  Cousin^  (hiérin,  SoU-- 
mont:  —  Les  symptômes  notés  par  les 
médecins  qui  ont  observé  des  cas  d*in- 
toxication  par  le  chlorate  de  potasse 
varient  suivant  que  le  médicament  a 
été  administré  à  dose  massive,  que, 
par  suite,  les  effets  toxiques  ont  été 
immédiats  et  suivis  d*une  mort  rapide, 
ou  bien  que  le  chlorate  a  été  ingéré  à 
dose  trop  élevée,  mais  répartie  sur 
deux  ou  trois  journées.  Enfin  il  y  a  lieu 
dans  Tanalyse  des  symptômes  de  tenir 
compte  de  Tâge  du  siget. 

On  peut  classer  ces  symptômes  dans 
quatre  groupes  spéciaux  : 

^  Phénomènes  cutanés.  Ce  sont 
l'apparition  de  taches  bleues  dont  la 
présence  a  frappé  tous  les  observa- 
teurs. Quelques-«ns  les  indiquent  sous 
le  nom  de  violet  bleu.  En  réalité  elles 
caractérisent  ce  que  nous  connaissons 
en  pathologie  sous  le  nom  de  cyanose, 
elles  révèlent  Taitération  du  sang  qui 
est  devenu  impropre  à  entretenir  la 
respiration.  Quand  Tintoxication  est 
relativement  lente  (2,  3,  4  jours)  il 
parait  quelquefois  de  Tictère.  (Obs.  de 
Hofineier). 

2^  Troubles  gastro-intestinaux.  Ces 
troubles  manquent  souvent  ;  lorsqu'ils 
existent,  ils  consistent  en  diarrhée, 
vomissements  verdàtres.  Us  ont  été 
assez  graves  dans  quelques  cas  pour 
que  Lacombe  ait  attribué  la  mort  dans 
l'intoxication  par  le  chlorate  de  potasse 
à  l'altération  du  sang  produit  par  su- 
perpurgation. 

30  Troubles  de  la  sécrétion  uriniûre. 
Lorsque  la  dose  ingérée  est  faible  les 
urines  sont  augmentées,  mais  lorsque 
la  quantité  absorbée  est  suffisante  pour 
déterminer  l'intoxication,  dès  le  début 
de  celle-ci  les  urines  sont  supprimées 
ou  au  moins  diminuées.  A  cette  anurie 
ou  oligurie  du  début  non  douloureuse 
succède  une  sécrétion  d'urine  peu 
abondante,  quelquefois  sanguinolente, 
très  chargée  d'albumine. 

40  Troubles  du  système  nerveux.  — 
Enfin  tous  les  observateurs  ont  noté 


l'atteinte  si  grave  portée  an  système 
nerveux,  l'état  de  collapsus  dans  le- 
quel se  trouvent  les  malades,  incapa- 
bles le  plus  souvent  de  se  remuer  et 
succombant  dans  une  sorte  de  coma 
pendant  lequel  les  mouvements  de  la 
respiration  et  de  la  circulation  sem- 
blent parfois  suspendus.  Cet  état  avait 
d^à  û^ppé  M.  Laborde  qui  d  après  ses 
expériences,  attribuait  la  mort  à  une 
action  spéciale  portant  sur  le  muscle 
cardiaque  fi:*appé  de  paralysie  subite 
sans  convulsion  antécédente.  (Nous  ne 
trouvons  les  convulsions  signalées  que 
dans  le  cas  observé  à  Tulle.) 

Si,  après  avoir  relu  toutes  les  obser- 
vations publiées  dans  les  cas  d'intoxi- 
cation par  le  chlorate  de  potasse,  on 
analyse  les  symptômes  présentés  par 
les  enfants  David,  Cousin,  Guérin,  Sal- 
mont,  on  voit  que  le  tableau  est  pres- 
que identique. 

Les  troubles  de  la  sécrétion  urinaire 
n'ont  pas  été  recherchés  etne  pouvaient 
pas  l'être.  Après  qu'on  leur  eut  fait  in- 
gérer la  solution  de  chlorate  de  potasse, 
ces  enfants  n'ont  été  vus  par  des  mé- 
decins que  les  uns  après  leur  mort, 
d'autres  au  moment  où  ils  étaient  ago- 
nisants. Un  seul,  Guérin,  a  pu  être 
observé  quatre  jours.  A  l'âge  de  ces 
enfants  il  est  à  peu  près  impossible 
pendant  la  maladie  de  recueillir  les 
urines,  elles  s'écoulent  dans  les  langes 
et  les  draps  ;  la  constatation  des  trou- 
bles de  la  sécrétion  urinaire  nous 
échappe  donc. 

Mais  trois  de  ces  enfants  n'ont  pas 
été  étudiés  pendant  leur  intoxication 
par  des  médecins,  et  par  conséquent 
les  symptômes  n'ont  pas  été  analysés 
méthodiquement  par  un  homme  habi- 
tué aux  descriptions  scientifiques;  ils 
ont  été  soignés  par  leurs  parents  et 
dans  les  dépositions  qui  figurent  au 
dossier  on  retrouve  une  relation  synthé- 
tique de  la  maladie,  presque  identique 
pour  chacun  d'eux,  et  dans  laquelle 
ont  été  inscrits  les  symptômes  qui  pou- 
vaient être  perçus  par  les  parents;  les 
vomissements  et  la  diarrhée  variables, 
manquant  souvent,  mais  surtout  ce 
coUapsus,  cet  affaiblissement  progrès- 
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sif avecchangMBent  décoloration  de 
la  peaa  qui  devient  bleuâtre,  yiolaoée, 
violet  vert,  violet  jaune,  qui  ressemble, 
dit  un  des  parents,  à  la  coloration  que 
prennent  les  mauvais  champignons 
écrasés  sous  le  pied.  (La  coloration  de 
ces  mauvais  champignons  est  due  à  la 
présence  dans  ces  champignons  du 
rouge  d'aniline.) 

Nous  reproduisons  intégralement  les 
dispositions  des  parents  relatives  aux 
symptômes  et  à  la  marche  des  acci- 
dents éprouvés  par  leurs  enfknts.  Il 
semble  qu'on  lit  quatre  fois  Thistoire 
d'un  même  malade. 

A.  —  Mort  de  la  jeune  David,  — 
David  (Françoise)  (déposition  du  24  déc. 
1880,  confirmée  par  celle  de  la  femme 
David,  presque  identique). 

La  petite  Marie-Louise,  âgée  de  32 
mois,  serait  tombée  malade  le  samedi 
18  décembre,  le  matin.  Elle  se  plaignait 
du  ventre.  Le  20,  le  docteur  Ferret 
déclare  qu'elle  a  mal  à  la  goi^e  :  »  Il 
lui  a  tâté  le  ventre,  il  a  dit  qu'elle  n'a- 
vait rien  au  ventre.  Je  lui  ai  dit  de  re- 
garder dans  les  côtés,  parce  qu'autre- 
fois elle  avait  eu  un  point  de  côté,  et 
il  m'a  dit  qu'elle  n'avait  rien. 

Il  cloute  :  *»  Notre  petite  Ûlle  allait 
de  plus  en  plus  mal  ;  à  tout  moment 
dans  son  berceau,  elle  se  relevait  vive- 
ment, c'est-à-dire  qu'étant  couchée  elle 
faisait  des  mouvements  comme  si  elle 
avait  des  haut-le-cœur.  Elle  faisait  des 
soubresauts.  »  Il  semble  que  David 
parle  de  l'état  de  sa  allé  le  mercredi 
matin. 

n  Grégoire  est  allé  cherché  le  remède 
(chez  les  sœurs)  et  l'a  remis  à  mon  fils 
Victor  (9  ans),  à  l'école  deSoulignonne, 
qui  nous  l'a  apporté  avant  midi  avec 
une  petite  note. 

n  Nous  avons  commencé  à  midi  à  en 
faire  prendre  une  cuillerée  de  la  solu- 
tion (avec  une  cuillerée  à  soupe),  la 
cuiUére  était  pleine,  on  lui  en  donnait 
une  de  dix  en  dix  minutes.  La  petite 
fille  a  fini  de  tout  prendre  vers  les  deux 
heures  et  demie.  Arrivée  à  la  moitié  de 
la  bouteille  environ,  la  petite  fiUe  a 
vomi  pas  mal  ;  après  trois  nouvelles 
cQillerées  données,  elle  a  été  par  le 


bas,  elle  a  ikit  beaucoup  caca.  Après 
trois  autres  cuillerées,  elle  a  Mi  caca, 
mais  pas  tant.  On  a  laissé  faire  un  peu 
et,  sur  les  deux  heures  et  demie,  on  lui 
a  donné  du  bouillon.  Elle  demandait  à 
boire  beaucoup,  on  lui  a  donné  de  la 
tisane  de  tilleul,  suivant  l'ordre  du  mé- 
decin. Jusqu'à  cinq  heures  on  lui  don- 
nait à  tout  moment  du  bouillon  et  de  la 
tisane,  du  vin,  de  l'eau.  Sur  les  cinq 
heures  elle  est  devenue  verte,  noire, 
de  toutes  les  couleurs.  C'est  en  mou- 
rant qu'elle  changeait  comme  cela,  on 
voyait  le  soufile  diminuer,  les  joues,  le 
tvoni  devenaient  fix)ids,  et  elle  est  morte 
entre  les  cinq  heures,  cinq  heures  et 
demie  à  peu  près.  « 

Or,  avant  l'ingestion  de  la  solution 
de  chlorate  de  potasse,  l'état  de  la 
santé  de  la  jeune  David  ne  semblait 
pas  inquiétant:  Voici  ce  que  dit  le  doc- 
teur Ferret  (déposition  du  27  décembre 
1880).  —  Enftint  David.  —  Première 
visite  lundi  20  décembre.  —  Petite  fille 
de  2  ans  et  demie  :  »  Je  lui  trouvai  un 
peu  de  fièvre,  elle  avait  à  la  gorge  une 
rougeur  qui  indiquait  qu'elle  était  at- 
teinte d'une  légère  angine.  Je  décidai 
de  la  fiûre  vomir.  >» 

Mercredi  matin,  22  décembre,  deu- 
xième visite  :  »  J'examinai  la  petite 
David  et  je  trouvai  beaucoup  de  mieux  ; 
le  mal  de  gorge  était  à  peu  près  dis- 
paru, la  fièvre  aussi.  *>  Pour  le  docteur 
Ferret,  la  petite  fille  était  à  peu  près 
guérie. 

Décès  le  mercredi  22,  au  soir. 

(A  conttntier,) 
(Annales  dhygiêne  publique,) 


AetioB  nviflible  da  ehlomte  ëe 
p^taMe;  par  M.  LUDWIG.  —  Le  pro- 
fesseur Ludwig  ayant  eu  l'occasion 
d'étudier  un  cas  d'empoisonnement  par 
le  chlorate  de  potasse,  est  arrivé  aux 
résultats  suivants  : 

Il  a  examiné  le  sang,  le  contenu  de 
l'estomac  et  l'urine.  Cette  dernière* 
était  trouble,  de  réaction  acide;  elle 
abandonnait  un  dépôt  très  abondant 
formé  de  globules  sanguins  en  très  pe- 
tit nombre,  et  de  cylindres  granulés. 
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volumineux,  à  contenu  albuminoîde. 
Le  sang  surtout  était  altéré. 

On  ne  peut  trouver  de  chlorate  de 
potasse  ni  dans  le  sang,  ni  dans  l'urine, 
ni  dans  les  matières  que  renfermait 
Testomac.  Ce  sel  avait  été  réduit  d'une 
manière  complète  dans  l'organisme  et 
transformé  en  chlorure  de  potassium, 
Ce  fait  est  très  singulier  et  en  opposi- 
tion avecles  idées  admises  jusqu'à  pré- 
sent par  les  chimistes. 

Binz,  le  premier,  avait  dit  que  les 
substances  organiques  (levure,  sang, 
fibrine),  surtout  lorsqu'elles  se  décom- 
posent, se  putréfient,  et  réduisaient  le 
chlorate  de  potasse. 

C'est  un  fait  hors  de  doute  mainte- 
nant que  le  chlorate  de  potasse,  dans 
les  circonstances  déterminées  que  nous 
ne  connaissons  pas  encore,  est  réduit 
dans  le  corps,  soit  d'une  manière  to- 
tale, soit  pour  la  plus  grande  partie. 

Le  chlorate  de  potasse  semble  agir 
d'une  part  comme  le  phosphore  et  l'ar- 
senic; le  sang  le  réduit  à  l'état  de 
chlorure  de  potassium,  les  globules 
sanguins  sont  détruits  et  d'autres  phé- 
nomènes toxiques  apparaissent;  d'au- 
tre part,  il  est  décomposé  dans  les 
reins  par  l'urine  faiblement  acide^  en 
une  base  et  un  acide  ;  l'acide  chlorique 
agit  alors  d'une  manière  énergique. 

On  a  remarqué  souvent,  dans  ces 
derniers  temps,  que  .des  acides  forts 
pouvaient  être  chassés  de  leurs  combi- 
naisons par  des  acides  plus  faibles  :  il 
n'y  a  donc  rien  d'étonnant  à  ce  que 
l'urine,  faiblement  acide,  décompose  le 
chlorate  de  potasse. 

Le  professeur  Hoffmann  fait  remar- 
quer que  l'on  peut  démontrer  l'action 
du  chlorate  de  potasse  sur  le  sang  dans 
un  verre  à  réactif;  par  suite  il  est  na- 
turel que  les  mêmes  changements  se 
produisent  dans  le  sang  soumis  au 
mouvement  de  la  circulation. 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chim,) 


5  grammes  environ  de  gouttes  amères 
de  Baume  qui  lui  avaient  été  adminis- 
trées par  erreur.  Le  père  et  l'enfknt 
étaient  malades  en  même  temps;  le 
médecin  avait  conseillé  au  père  10  gr. 
de  teinture  de  Heaume  à  [prendre  par 
gouttes,  et  à  l'enfant  20  grammes  de 
sirop  diacode  à  prendre  par  cuillerées 
à  café  le  soir.  L'un  de  ces  deux  médi- 
caments, la  teinture,  fût  pris  dans 
notre  officine  ;  l'autre  fut  délivré  par 
un  autre  pharmacien.  Au  moment  de 
donner  la  cuillerée  de  sirop  à  l'enfant, 
les  parents  se  trompèrent  de  bouteille 
et  administrèrent  une  cuillerée  à  café 
de  teinture.  Quelques  instants  après, 
les  parents,  s'apercevant  de  l'erreur 
commise,  coururent  chez  le  pharma- 
cien qui  avait  fourni  le  sirop  diacode 
et  qui  eut  la  faute  de  répondre  qu'il 
n'y  avait  aucun  danger.  Ce  pharma- 
cien ou  du  moins  son  élève  (car  c'est, 
paraît-il,  à  l'élève  qu'on  s'est  adressé) 
ignorait  probablement  que  5  grammes 
(poids  d*une  cuillerée  à  café)  de  tein- 
ture de  Baume  renferment  0  gr.  035 
de  strychnine  ;  s'il  l'avait  su,  il  ne  se 
serait  assurément  pas  borné  à  conseil- 
ler [l'administration  d'un  peu  d'eau  su- 
crée. Peut-être  eût-on  évité  la  fatale 
catastrophe  qui  est  survenue,  si  on 
avait  immédiatement  fait  vomir  Ten- 
fant  et  lui  avait  Mt  prendre  ensuite 
du  café  noir.  Crinon. 

{Répertoire  de  phann,) 


Empoisonnement  par  la  teinture 
amère  de  Beanmë.  —  Un  enfant  de 
8  ans  vient  de  succomber  en  quelques 
heures,  à  la  suite  de  l'ingestion  de 


HYGIENE   PUBLIQUE. 

Etnde  sur  la  eomposltion  de 
Falr  dans  les  éeoles;  par  le  profes- 
seur Elias  HËYMAN  (de  Stockholm). 
Traduit  du  suédois  par  le  docteur 
L.  Thomas  (Suite.  —  Voir  notre  ca- 
hier d'octobre,  p.  377.) 

Les  analyses  proprement  dites  ont 
été  faites  comme  il  suit  avec  les  pré- 
cautions indiquées  par  Hesse.  Parle 
tube  de  verre  ou  de  gomme  on  aspire 
l'air  du  flacon  préalablement  nettoyé 
et  lavé  ;  il  est  alors  rempli  par  l'air  de 
la  classe,  on  a  soin  que  cette  prise 
d'air  soit  toujours  faite  au  milieu  de  la 
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pièce,  à  une  hauteur  correspondante  à 
celle  de  la  tôte  des  élèves  ;  on  évitera 
de  trop  se  rapprocher  des  ouvertures 
servant  à  la  ventilation.  Quand  les 
deux  orifices  de  Tobturateur  de  caout- 
chouc ont  été  fermés  avec  des  bou- 
chons de  verre,  je  quitte  la  pièce  aus- 
sitôt que  possible  pour  procéder  à 
l'analyse  dans  un  local  du  voisinage 
que  j*ai  choisi  dans  ce  but  et  dont  j*ai 
tâché  de  conserver  Tair  très  pur,  par 
une  ventilation  soigneuse.  La  pipette 
de  10  ce.  remplie  avec  de  Teau  de  ba- 
ryte est  introduite  aussi  avant  que  pos- 
sible par  un  des  orifices  de  Tobtura- 
teur,  de  manière  à  ce  que  le  liquide  ne 
salisse  pas  les  parois  du  vase  ;  la  sortie 
de  Tair  chassé  du  fiacon  est  réglée  par 
le  doigt  placé  sur  l'autre  orifice;  on 
évite  autant  que  faire  se  peut  rentrée 
de  Tair  extérieur.  Dès  que  la  pipette  a 
été  enlevée, on  bouche  les  deux  ouver- 
tures et  on  laisse  écouler  10  minutes 
pour  que  Teau  de  baryte  s*empare  de 
Tacide  carbonique. 

Il  n'est  pas  nécessaire  d'agiter  le  fla- 
con; mieux  vaut,  pour  que  Tair  se 
mette  bien  en  contact  avec  la  solution, 
réchauffer  légèrement  avec  la  main  ou 
avec  la  respiration.  Lorsque  Ton  a 
rempli  une  burette  avec  Tacide  oxa- 
lique, on  introduit  son  extrémité  par 
rorifice  de  l'obturateur  en  gomme  très 
profondément  dans  le  fiacon,  de  façon 
que  les  deux  cavités  se  confondent  ;  en 
même  temps  on  obture  avec  le  doigt 
l'autre  orifice  de  manière  à  ce  qu'il  ne 
reste  que  l'espace  nécessaire  pour  la  sor- 
tie de  l'air  chassé  par  l'acide  oxalique. 

Pour  éviter  le  rejaillissement,  le 
liquide  doit  être  versé  à  peu  de  dis- 
tance du  fond  du  vase.  La  chose  est 
importante  surtout  quand  on  emploie 
des  matras  coniques  :  les  gouttelettes 
d'eau  restent  forcébaent  adhérentes 
aux  parois,  parce  qu'il  est  presque  im- 
possible de  les  agiter  lorsque  la  burette 
a  été  mise  en  communication  avec  eux. 

On  sôou^^  l'acide  oxalique  en  impri- 
mant au  fiacon  une  oscillation  légère, 
de  manière  que  les  liquides  se  mélan- 
gent bien  ;  à  la  fin  même,  on  verse 
goutte  à  goutte  jusqu'à  disparition  com- 


plète de  la  couleur  rouge.  La  réaction 
est  assez  nette,  même  avec  des  solu- 
tions aussi  étendues,  et  l'on  obtient 
une  décoloration  complète,  quand  l'a- 
cide rosolique  n'a  pas  été  ajouté  en 
trop  grande  quantité;  dans  le  cas  con- 
traire la  teinte  passe  du  rouge  clair  au 
jaune. 

Le  dosage  de  l'acide  carbonique  se 
fkit  de  la  manière  suivante  :  La  diffé- 
rence entre  le  litre  de  l'eau  de  baryte 
avant  et  après  l'expérience  correspond 
à  la  quantité  d'acide  carbonique  absor- 
bée, et  comme  chaque  centimètre  cube 
d'acide  oxalique  correspond  à  2  milli- 
gr.  ou  7  ce.  d'acide  carbonique,  il 
suffit,  après  avoir  retranché  du  vo- 
lume du  fiacon  10  ce.  correspondant  à 
la  quantité  d'air  expulsé,  de  i*amener 
la  température  à  O^'et  la  pression  baro- 
métrique à  760,  puis  de  calculer  le  con- 
tenu pour  1000  en  acide  carbonique 
par  le  volume  d'air  en  expérience. 
Supposons  que  10  ce.  d'eau  de  baryte 
neutralisent  25  ce.  de  la  solution  d'a- 
cide oxalique  et  qu'après  l'absorption 
de  l'acide  carbonique,  il  ne  faille  plus 
que  16  ce.  5  d'acide  oxalique  pour  neu- 
traliser la  solution  de  baryte  ;  que  le 
fiacon  ait  une  contenance  de  580  ce. 
que  la  température  de  l'air  en  expé- 
rience soit  16<>,  la  pression  baromé- 
trique 750,  la  quantité  d'acide  carbo- 
nique sera  1,6  0/1000  d'après  le  calcul 
suivant  :  25  —  16,5  =  8  ce.  5  de  la 
solution  d'acide  oxalique. 
.  Or,  cette  quantité  correspond  à  0  ce. 
85  d'acide  carbonique  à  0  et  la  pres- 
sion de  760.  Déduisons  le  volume  de 
l'air  échappé  nous  aurons  : 

75,80  —  10  =  5,70  C3, 

avec  la  formule 

VB 


Vi  = 


760(1  H- 0,00367  «), 


dans  laquelle  Vi,  représente  l'inconnue 
Vie  volume  donné,  B  la  pression  baro- 
métrique et  t  la  température;  nous 
aurons  : 

570  X  750 


760  (1  +  0,00867  X  16) 


=  531,t. 


Or, 


531,8  _  1,000 
0,15  ""     X 
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D'où: 

X  =  1,60  0/1,000. 

Si  l'on  doit  analyser  un  air  très  impur 
dont  le  contenu  en  acide  carbonique 
dépasse  4  à  5  0/1000,  et  que  10  ce. 
d'eau  de  baryte  ne  puissent  neutraliser 
toute  cette  quantité  d'acide  carboni- 
que, on  augmente  le  degré  de  concen- 
tration de  la  solution  basique,  ou  si 
l'on  veut  garder  un  degré  constant,  on 
en  prend  une  plus  grande  quantité; 
lorsque  j'ai  supposé  qu'il  y  avait  un 
chiffre  élevé  d'acide  carbonique,  j'ai 
employé  15  ce.  d'eau  de  baryte. 

Quand  j'ai  eu  l'intention  de  me  ren- 
dre compte  de  la  constitution  de  Tair, 
dans  des  conditions  journalières  nor- 
males, j'ai  prié  les  maîtres  ou  les  pro- 
fesseurs de  n'appoii;er  aucun  change- 
ment aux  conditions  ordinaires  de  la 
ventilation.  Si  j'ai  rencontré  quelque 
négligence,  j'ai  recommencé  après  rec- 
tification l'analyse  de  l'air.  Il  arrive 
parfois  que  des  instituteurs  ou  des 
institutrices  exceptionnellement  sen- 
sibles négligent  de  surveiller  l'aération 
pendant  le  temps  des  récréations  et 
cela  par  crainte  du  froid  ou  des  cou- 
rants d'air,  mais  ces  faits  rentrent 
dans  l'exception. 

Je  ne  puis  pas  en  dire  autant  à  pro- 
pos des  précautions  prises  pour  l'as- 
surer en  temps  ordinaire;  est-ce  faute 
d'y  penser,  est-ce  au  contraire,  comme 
je  l'ai  souvent  entendu  dire,  parce  que 
l'on  est  persuadé  que  ces  dispositions 
sont  insignifiantes  pour  assurer  le 
renouvellement  de  Tair?  Il  n'y  a  pas 
lieu  d'accuser  l'ignorance,  car  j'ai 
trouvé  dans  la  plupart  des  écoles  des 
instructions  écrites  sur  ce  sujet.  Disons 
en  passant  que  c'est  une  grande  &ute 
de  laisser  aux  maîtres  le  soin  de  la 
ventilation,  parce  qu'ils  sont  déjà  suffi- 
samment occupés  par  l'enseignement 
et  la  discipline. 

Lorsque  l'air  des  salles  d'écoles  a 
été  analysé  pendant  l'hiver  et  le  prin- 
temps, elles  étaient  pourvues  de  dou- 
bles fenêtres.  Presque  toigours  les 
intervalles  entre  elles  et  la  muraille 
étaient  soigneusement  fermés  avec  du 
papier  épais.  J'ai  trouvé   une  seule 


école  dans  laquelle  cette  occlusion 
n'ait  été  pratiquée  que  dans  le  tiers 
inférieur  de  la  fenêtre.  Dans  une  autre 
la  fenêtre  interne  ne  pouvait  être  ou- 
verte et  la  ventilation  n'était  faite  que 
par  l'ouverture  d'une  porte  donnant 
dans  un  tambour  ;  lui-même  servait  de 
dépôt  aux  surtouts  des  élèves.  Le  drap 
trempé  par  l'humidité  répandait  une 
odeur  désagréable,  et  l'air  de  renou- 
vellement était  tout  aussi  impur  que 
celui  de  la  pièce. 

Dans  les  locaux  de  construction  ré- 
cente, la  hauteur  est  de  4  mètres  à 
4  mètres  1/2,  parfois  plus  ;  dans  les 
immeubles  loués  ou  appropriés,  elle 
ne  dépasse  pas  3  mètres.  Le  rapport 
entre  le  volume  des  pièces  et  le  nom- 
bre des  enfants,  et  par  conséquent  le 
nombre  de  mètres  cubes  d'air  accordés 
à  chacun  d'eux  varie  notablement  : 
dans  certaines  classes  il  y  a  2  m.  c. 
1,  dans  d'autres  14  m.c;  la  moyenne 
pour  les  plus  modernes  est  de  6  m.c. 
Ce  chiffre  donne  la  proportion  consta- 
tée au  moment  de  l'expérience  et  non 
la  proportion  schématique  déterminée 
au  moment  de  la  construction  du 
local  ;  celle-ci  est  un  peu  moindre  ordi- 
nairement ;  les  élèves  présents  profitent 
de  ce  que  la  classe  n'est  pas  au  complet. 

Les  pièces  étaient  chauffées  le  matin 
avant  la  classe  et,  au  moment  où  les 
expériences  commencèrent,  les  obtu- 
rateurs des  cheminées  ou  des  calori- 
fères étaient  etilevés  depuis  longtemps, 
de  sorte  qu'aucune  influence  n'a  pu 
retentir  de  ce  côté  sur  la  ventilation. 
On  a  dû  très  rarement  renouveler  le 
chauffage  pendant  la  durée  des  anar^ 
lyses,  à  cause  du  degré  d'abaissement 
de  la  température  extérieure;  dans  an 
cas  ce  renouvellement  eut  lieu  parce 
qu'il  n'y  avait  pas  d'autre  moyen  de 
ventiler. 

Quand  on  a  examiné  plusieurs  pièces 
dans  une  même  école,  on  a  choisi  ordi* 
nairement  celles  qui  semblaient  les 
meilleures  et  les  mieux  abritées  ;  par- 
fois des  pièces  seulement  passables. 

Toutes  les  analyses  de  l'air  concer- 
nent une  même  classe,  et  une  ou  plu- 
sieurs heures  ;  l'acide  a  été  dosé  3  fois 
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par  heare,  au  début,  au  milieu,  et  à  la 
fia  de  la  leçon,  c'est-à-dire  toutes  les 
vingt  minutes. 

On  a  sgouté,  sans  plus  ample  expli- 
cation, des  indications  relatives  à  la 
température  et  à  la  direction  du  vent. 
Les  températures  indiquées  d'après  les 
cotes  journalières  de  l'observatoire 
météorologique  central  sont  peut-être 
nn  peu  basses  pour  les  écoles  placées 
dans  ces  situations  ;  dsois  tous  les  cas 
les  différences  sont  trop  légères  pour 
avoir  quelque  influence  sur  la  venti- 
lation. 

Dans  la  détermination  de  l'espace 
cubique  nécessaire  pour  chaque  élève, 
on  a  compté  pour  deux  les  maîtres  s'il 
s'agisssdt  de  classes  formées  d'enfants 
de  moins  de  12  ans,  pour  un  dans  )e  cas 
contraire  ;  on  n'a  tenu  compte  ni  du  vo- 
lume du  corps  ni  de  celui  des  meubles. 

Comme  on  a  pa  le  voir  dans  la  for- 
mule donnée  précédemment,  les  chan- 
gements de  la  quantité  d'acide  carbo- 
nique d'une  chambre  habitée  donnent 
une  moyenne  suffisante  pour  apprécier 
la  quantité  d'air  pur  qui  entre  et  se  mé- 
lange à  cet  acide  carbonique,  de  même 
que  pour  le  calcul  de  la  ventilation.  Au 
début,  j'avais  songé  à  disposer  mes  ex- 
périences de  telle  sorte  qu'elle  pussent 
donner  des  renseignements  critiques 
intéressants  sur  la  valeur  respective 
des  divers  appareils  de  ventilation.  J'y 
ai  renoncé  d'abord,  à  cause  des  diffi- 
cultés d'exécution,  ensuite  parce  que 
ces  renseignements  n'ont  qu'un  intérêt 
secondaire.  Même  dans  les  locaux  spa- 
cieux occupés  par  un  petit  nombre 
d'élèves,  aucun  appareil  ne  saurait  se 
maintenir  pendant  le  cours  d'une 
heure. 

Les  calculs  en  question  donnent  un 
résultat  certain  pour  ce  qui  est  des 
effets  de  la  ventilation  dans  chaque 
cas,  mais  ils  ne  sauraient  guère  servir 
pour  juger  de  la  valeur  relative  des 
divers  ventilateurs,  parce  que  les 
changements  du  contenu  en  acide  car- 
bonique résultent  non  seulement  de 
l'action  du  ventilateur,  mais  d'in- 
fluences multiples  différant  pour  ainsi 
dire  dans  chaque  cas.  On  conçoit  aisé- 


ment combien  il  est  difficile  de  ikire 
une  semblable  recherche,  même  dans 
des  circonstances  sensiblement  iden- 
tiques si  l'on  se  rappelle  quel  rôle 
jouent  la  différence  de  température, 
la  direction  et  l'intensité  du  vent,  la 
porosité  des  matériaux  de  la  construc- 
tion, l'état  de  sécheresse  ou  d'humi- 
dité des  parois.  Quand  on  construit 
une  école  il  est  extrêmement  difficile 
de  dominer  la  situation  au  point  de  les 
éviter  toutes.  Il  suffit  que  la  clef  du 
calorifère  reste  ouverte  pendant  une 
heure,  que  l'on  fasse  la  ventilation 
dans  une  salle  voisine  de  celle  dont  on 
analyse  l'air,  que  pendant  la  leçon  on 
ouvre  à  plusieurs  reprises  les  portes, 
pour  qu'il  y  ait  des  variations  dans  le 
contenu  en  acide  carbonique  de  l'at- 
mosphère de  la  pièce.  Il  résulte  d'ail- 
leurs de  nos  recherches  que,  dans 
beaucoup  de  cas,  ce  contenu  varie, 
bien  que  les  circonstances  restent  à 
peu  prés  les  mêmes,  et  que  ces  varia- 
tions sont  irrégulières,  et  sans  rapport 
avec  celles  que  l'on  pourrait  attendre. 
Ainsi,  l'acide  carbonique  peut  augmen- 
ter à  partir  du  début  de  la  leçon,  vers 
la  fln  l'augmentation  cesse  ;  il  y  a  même 
une  diminution.  Il  est  évident  qu'une 
influence  inconnue  a  retenti  sur  la 
ventilation;  souvent  c'est  une  éléva- 
tion de  température.  Dans  les  cas  où 
la  quantité  d'acide  carbonique  a  différé 
de  ce  que  l'on  était  en  droit  d'attendre, 
on  en  indique  autant  que  possible  les 
causes.  Par  suit  du  manque  de  temps, 
les  calculs  nécessaires  pour  l'analyse 
n'ont  pas  toiyours  été  faits  sur  place, 
et  lorsqu'on  a  trouvé  le  lendemain  des 
anomalies,  il  n'a  pas  été  possible  de 
remonter  à  leur  cause. 

Voici  encore  une  autre  raison  pour 
laquelle  il  me  semble  que  les  dosages 
d'acide  carbonique  ne  sauraient  fournir 
une  expression  sûre  pour  la  valeur  de 
la  ventilation  dans  chaque  car  parti- 
culier. Si  l'on  voulait  absolument  se 
fier  àrun  tel  calcul,  il  faudrait  enre- 
gistrer les  variations  de  l'acide  carbo- 
nique avec  plus  d'exactitude  que  la 
méthode  en  question  ne  permet  de  le 
faire.  Une  erreur  de  0,07  p.  1000  dans 
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les  analyses  est  assez  grande  pour 
modifier  les  résultats  obtenus  s*il  s*agit 
de  juger  un  appareil  à  ventilation; 
parce  que,  dans  la  formule  donnée,  le 
terme  u,  exprimant  la  quantité  d'acide 
carbonique  de  Tair  sortant,  se  trouve 
au  dénominateur,  et  peut  influer  sur 
d'autres  formules  dans  lesquelles  cette 
valeur  n'existe  pas,  parce  que  le  degré 
de  la  ventilation  est  un  quotient,  et 
et  que  le  diviseur  est  constitué  par  la 
différence  existant  entre  deux  dosages 
d'acide  carbonique. 

Les  écoles  dont  l'air  a  été  analysé 
peuvent  être  rangées  en  4  classes, 
d'après  la  nature  des  ventilateurs  : 

P  Salles  d'écoles  sans  aucun  appa- 
reil à  ventilation. 

2°  Salles  d'écoles  à  calorifère  venti- 
lateur. 

3^  Salles  d'écoles  à  calorifère  venti- 
lateur et  à  canaux  destinés  à  enlever 
l'air  irrespirable,  et  à  introduire  l'air 
froid  extérieur. 

4°  Salles  d'écoles  avec  calorification 
et  ventilation  centrales. 

{A  continuer.) 
{Annales  dhygiène  publiqite.) 


Des  prlneipes  qui  dolYent  aons 
diriger  penr  prévenir  la  diffusion 
des  maladies;  par  le  docteur  DE 
CHAUMONT.  —  Dans  ce  travail  l'au- 
teur donne  d'abord  : 

1 .  —  Un  résumé  succinct  des  mala- 
dies qu'il  semble  possible  de  prévenir. 

Division  en  groupes,  tels  que  : 

a.  Celles  qui  sont  médiatement  con- 
tagieuses, par  exemple,  la  petite  vé- 
role; 

b.  Celles  qui  sont  immédiatement 
contagieuses,  par  exemple,  choléra, 
lièvre  typhoïde  ;  ' 

c.  Celles  que  l'on  peut  prévenir,  mais 
dont  jusqu'ici  on  n'a  pu  démontrer  la 
contagiosité,  par  exemple,  les  fièvres 
à  paroxysmes. 

2.  —  Les  moyens  de  prévention  ; 

a.  Directs,  par  exemple,  vaccina- 
tion; 

b.  Indirects,  par  exemple,  précau- 
tions hygiéniques*  générales. 


3.  —  Isolement  et  quarantaine  : 

a.  Quand  l'isolement  est-il  utile  et 
praticable? 

b.  Valeur  de  la  quarantaine.  Il  est 
désirable  de  connaître  mieux  l'incuba- 
tion de  la  maladie,  et  la  symptomato- 
logie  de  la  période  d'incubation.  Aucune 
tentative  de  prévention  ne  peut  être 
couronnée  de  succès,  si  l'on  ne  prête 
une  attention  constante  aux  diverses 
précautions  hygiéniques,  en  y  compre- 
nant la  pureté  du  sol,  de  l'eau,  de  l'air, 
la  propreté  des  habitations,  une  ali- 
mentation convenable,  une  occupation 
saine,  et  la  précaution  d'éviter  tons 
les  excès.  (Ibid,) 


De  la  prévention  de  la  lièvre 
searlallne;  par  le  docteur  David 
PAGE.  —  Les  observations  de  l'auteur 
coïncident  avec  celles  du  docteur  Mur- 
chison,  et  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

1.  La  durée  commune  de  la  période 
d'incubation  dans  la  scarlatine  est  de 
vingt-quatre  à  quarante-huit  heures. 

2.  Cette  période  est  quelquefois  plus 
longue,  durant  de  trois  à  cinq  jours. 

3.  Dans  des  cas  rares,  elle  est  pra- 
tiquement absente,  les  symptômes  se 
succédant  rapidement  après  l'exposi- 
tion à  la  contagion. 

Se  basant  sur  ces  conclusions,  l'au- 
teur demande  qu'une  personne  qui 
aurait  été  exposée  à  la  contagion,  avant 
d'être  prononcée  indemne  de  toute 
conséquence  probable,  soit  maintenue 
en  surveillance  pendant  une  semaine, 
et  alors  seulement,  après  un  change- 
ment de  vêtements  et  des  bains,  ^oit 
mise  en  liberté. 

Les  démarches  à  faire  par  rapport 
au  malade  lui-même,  sont  encore  plus 
importantes.  Ceci  est  encore  plus  diffi- 
cile en  raison  de  la  variété  et  de  l'in- 
constance de  ce  que  l'on  recherche  ha- 
bituellement comme  les  traits  princi- 
paux du  diagnostic  de  la  scarlatine. 

L'appréciation  de  la  valeur  réelle  de 
la  desquamation  cutanée,  en  tant  qu'on 
l'admet  comme  guide  fidèle  pour  les 
mesures  prophylactiques,  doit  être  ba- 
sée sur  la  connaissance  de  rirrégula* 
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rite  de  ce  processus  relativement  au 
temps,  à  la  quantité  de  Téruption,  ou 
à  l'intensité  de  Tattaque.  C*est  une  er- 
reur de  sonsidérer  le  processus  infec- 
tieux comme  terminé  avant  la  cessa- 
tion de  la  desquamation  et  pendant  un 
intervalle  de  temps  considérable  après. 
Importance  de  la  pathologie  de  la  scar- 
latine par  rapport  à  la  nature  de  l'é- 
ruption et  à  la  tendance  à  Talbuminu- 
rie,  en  tant  que  guide  pour  la  prophy- 
laxie et  pour  le  traitement. 

L'expérience  de  l'auteur  lui  indique 
la  nécessité  de  l'isolement  du  scarlati- 
neux  pendant  une  période  de  temps, 
non  inférieure  à  huit  semaines,  et  il 
voudrait  comme  loi  naturelle,  l'isole- 
ment pendant  cette  période  au  mini- 
mum, et  daps  les  cas  de  desquamation 
prolongée  ou  de  rechute,  jusqu'à  ces- 
sation complète  du  processus  et  pen- 
dant une  quinzaine  en  plus. 

Quant  au  reste,  l'intervention  offi- 
cielle comprendrait  : 

1.  La  séparation  des  malades  par 
voie  d'hôpitaux  et  de  maisons  de  con- 
valescence ; 

2.  La  notiâcation  du  développement 
de  cas  d'affections  contagieuses  ; 

3.  La  surveillance  continuelle  de 
tous  les  convalescents  scarlatineux  ; 

4.  Le  contrôle  de  présence  à  l'école 
des  enfants  appai'tenant  à  des  familles 
infectées  ; 

5.  La  désinfection  et  la  purification 
des  maisons  et  des  choses  infectées. 

(Ibid.) 


Sur  la  palhofçéDle  el  la  prophy- 
laxie de  la  pérlpneamonle  des 
bèlesàeornes;  par  M.  POINCARË, 
professeur  d'hygiène  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy.  — L'hygiène  a  une 
large  part  d'intérêt  dans  tout  ce  qui 
concerne  les  maladies  des  animaux 
servant  à  l'alimentation  de  l'homme. 
Non  seulement  les  épizooties  ruinent 
les  cultivateurs,  diminuent  leur  bien- 
être  et  par  suite  les  placent  dans  de 
mauvaises  conditions  hygiéniques  ; 
non  seulement  ils  peuvent  parfois  être 
exposés  à  des  effets  de  contagion,  mais 


l'intérêt  général  se  trouve  lui-même 
plus  ou  moins  lésé.  La  gêne  de  l'habi- 
tant de  la  campagne  retentit  toi\)ours 
sur  le  commerce  des  villes  voisines  et 
sur  le  confortable  des  citadins.  Le 
manque  d'engrais  amène  sur  le  marché 
des  céréales  de  mauvaise  qualité.  La 
suppression  brusque  d'un  grand  nom- 
bre d'animaux  trouble  l'équilibre  de  la 
consommation  de  la  viande  souvent 
dans  un  très  grand  rayon.  Enfin  les 
difficultés  de  la  surveillance  font  que, 
fï'équemment,  des  viandes,  déjà  alté- 
rées par  des  maladies  commençantes, 
sont  vendues  dans  les  boucheries. 
Aussi  je  crois  qu'il  est  du  devoir  des 
hygiénistes  d'aider  les  vétérinaires 
dans  les  recherches  sur  la  pathogénie 
et  la  prophylaxie  des  animaux  domes- 
tiques. Ces  considérations  me  parais- 
sent justifier  la  publication,  dans  les 
Annales  dhygi&ne^  des  recherches 
que  j'ai  faites  sur  la  péripneumonie. 

Les  vétérinaires  sont  loin  d'être  fixés 
sur  la  véritable  nature  de  l'affection 
qu'ils  appellent  si  improprement p(^rtp- 
neumoniey  vu  qu'elle  ne  ressemble  en 
rien  à  la  véritable  pneumonie  inflam- 
matoire, ni  même  à  ces  inflammations 
diffuses  et  passives  qui  se  rencontrent 
dans  certaines  pyrexies.  On  trouve 
bien  dans  la  plèvre  un  peu  d'épanché- 
ment,  mais  qui  n'est  point  d'origine 
phlegmasique  et  qui  est  formé  par  un 
liquide  jaune  foncé,  identique  à  celui 
qui  imprègne  abondamment  le  tissu 
pulmonaire  lui-même.  A  l'œil  l'état  de 
ce  dernier  se  rapproche  plutôt  de  la 
sclérose.  Le  poumon  apparaît  cloi- 
sonné par  d'épaisses  zones  de  tissu 
conjonctif  qui  s'entrecroisent  dans  tous 
les  sens.  Les  ilôts  circonscrits  par  ces 
tubercules  ressemblent  le  plus  souvent 
à  du  tissu  cellulo-adipeux  œdématié. 
Dans  certains  points  il  y  a  des  mar- 
brures rouges  livides,  une  espèce  d'état 
variqueux  qui  semble  accuser  des  en- 
traves locales  de  la  circulation.  Dans 
d'autres  points  on  constate  un  pro- 
cessus inflammatoire  toujours  très 
limité.  Partout  la  moindre  pression 
i^it  suinter  un  liquide  jaune  et  chargé 
de  grumeaux  et  s'énncléer  des  frag- 
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mentfl  du  contenu  des  alvéoles.  Bean- 
coup  de  yôtérinaii*es  voient  là  de  véri- 
tables exsudations  diphthéritiques,  ce 
qui  explique  pour  eux  le  caractère  si 
éminemment  contagieux  de  Taffection. 
Sous  rinlluence  du  courant  d'idées  mo- 
derne, quelques-uns  ont  voulu  pousser 
Tanalyse  plus  loin  et  découvrir  un  pa- 
rasite quelconque  dans  le  liquide  et 
dans  ces  prétendues  exsudations. 
Weiss  et  Zurn,  qui  se  sont  placés  à 
ce  point  de  vue,  me  paraissent  avoir 
pris  une  prolifération  nucléaire  pour 
des  microcoques  et  des  bactéries  de 
putréfaction  pour  une  production  spé- 
ciâque.  Hallier  dit  avoir  rencontré  de 
véritables  microbes  qui,  par  la  culture 
lui  ont  donné  de  môme  que  le  microbe 
de  la  rougeole  le  mucor  mucedo,  c*est- 
è^lire  une  moisissure  qui  se  trouve  sur 
les  excréments. 

Plus  récemment  MM.  Bruylants  et  ' 
Yerriest  (de  Louvain)  viennent  d'an- 
noncer qu'ils  ont  trouvé  dans  le 
liquide  de  la  plèvre  et  dans  celui  qui 
imprègne  le  tissu  pulmonaire,  des  gra- 
nulations très  ténues  et  très  mobiles, 
qu'ils  n'hésitent  pas  à  regarder  comme 
le  ferment  particulier  de  la  péripneu- 
monie. 

J'ai  constaté,  en  effet,  que  le  liquide 
qui  s'écoule  spontanément  du  poumon 
renferme  des  microbes  offrant  bien 
tous  les  caractères  signalés  par  ces 
messieurs.  Je  les  avais  vus  avant  de 
connidtre  leur  mémoire.  Je  les  ai  re- 
trouvés encore  dans  quatre  autopsies 
faites  depuis.  Mais  l'existence  con- 
stante des  êtres  de  ce  genre  dans  tous 
les  liquides  organiques,  quelques  mi- 
nutes à  peine  après  leur  extraction, 
l'impossibilité  où  l'on  est  actuellement 
de  trouver  des  différences  de  forme 
pour  toutes  les  provenances  me  sem- 
blent ne  pas  permettre  encore  d'assu- 
rer, qu'au  cas  particulier,  ils  sont  réel- 
lement les  agents  spéciaux  de  la  con- 
tagion. 

Je  ne  nie  nullement  qu'il  en  soit 
ainsi,  j'attends  seulement  des  résultats 
plus  positifs  d'inoculation  ;  car  les  mi- 
crobes ne  peuvent  encore  être  jugés 
qu'à  l'œuvre.  Mais  en  attendant  je 


crois  devoir  attirer  l'attention  des  ob- 
servateurs sur  une  autre  production, 
qui,  si  elle  n'est  pas  la  véritable  cause 
de  la  maladie,  à  l'exclusion  des  micro- 
bes, contribue  du  moins  à  donner  an 
poumon  Tétat  anatomique  si  caracté- 
ristique qu'il  offre  chez  les  animaux 
atteints  de  péripneumonie.  Il  semble 
en  effet,  qu'il  est  envahi  par  un  coi^s 
étranger  intime  qui  y  engendre  un 
travail  de  prolifération,  obstrue  les 
cavités  pulmonaires,  et  éteint  l'exis- 
tence en  restreignant  rapidement  l'hé- 
matose. 

J'ai  eu  l'occasion,  jusqu'à  présent 
d'examiner  les  poumons  de  8  vaches 
mortes  de  péripneumonie,  dont  6  dans 
une  écurie  d'un  village  situé  à  5  kilo- 
mètres de  Nancy  et  2  dans  une  écurie 
du  faubourg  de  cette  ville.  Dans  tous 
ces  cas  j'ai  retrouvé  à  des  degrés  plus 
ou  moins  prononcés  les  faits  suivants  : 

Les  cavités  bronchiques  pulmonaires 
sont  à  peu  près  comblées  par  un  ma- 
gma qui,  au  premier  abord,  semble 
être  constitué  par  des  cellules  épithé- 
liales  et  des  noyaux.  Du  reste  la  môme 
prolifération  nucléaire  existe  dans  les 
zones  hypertrophiées  et  œdématiées  du 
tissu  conjonctif.  Mais  avec  un  p^u 
d'attention,  surtout  si  l'on  emploie  le 
réactif  iodo-chlorure  de  zinc,  on 
s'aperçoit  très  vite  qu'au  milieu  de  ces 
magma,  il  y  a  des  débris  provenant 
incontestablement  de  l'extérieur,  des 
parcelles  de  toutes  tailles  de  paille  de 
foin,  de  grains  d'amidon.  Ce  premier 
genre  d'accumulation  indique  seule- 
ment un  haut  degré  de  prostration  ou 
de  dépression  du  système  nerveux  qui 
supprime  les  réflexes  d*expulslon. 
Mais,  à  côté  de  ces  cadavres  végétaux, 
on  rencontre  des  filaments  apparte- 
nant à  une  production  cryptogamique, 
qui  est  vivante,  et  qui  continue  à  ma- 
nifester sa  vitalité  après  la  mort  de 
l'animal. 

Le  mycélium  de  ce  parasite  végétal 
parait  envahir  le  tissu  pulmonaire 
dans  toutes  les  directions,  l'enlaçant 
dans  les  mailles  de  son  réseau.  C'est 
ce  qui  fkit  qu'on  n'arrive  à  l'isoler  que 
par  lambeaux.  Mais  sur  le  pourtour 
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de  la  conpe  on  voit  toujours  émerger, 
çà  et  là,  des  portions  de  filaments, 
brisés  ou  non,  et,  presque  toi]gours,  en 
laissant  la  conpe  sous  la  cloche  ou 
même  simplement  entre  les  deux  pla- 
ques de  la  préparation  microscopique, 
dans  un  liquide  aqueux,  on  constate, 
qu'au  bout  d'un  temps  variable,  les 
flrâgments  du  mycélium  s'allongent,  se 
multiplient  et  forment  un  réseau  libre, 
ou  plutôt  démasqué.  Ce  développement 
posthume  se  produit  môme  quand  le 
tissu  a  été  conservé  quelque  temps 
dans  la  glycérine,  ou  dans  un  mélange 
de  chloroforme  et  d'eau.  Toutefois  il 
«e  réalise  mieux  et  plus  ft*équemment 
avec  du  tissu  pulmonaire  frais.  Le  mi- 
lieu le  plus  convenable  est  incontesta- 
blement l'eau  sucrée,  parce  que  celle- 
ci  fournit  à  l'alimentation  du  végétal. 

Les  filaments  du  mycélium  sont 
aplatis,  ramifiés,  non  cloisonnés,  et 
présentent  quelques  vacuoles  irrégu- 
lièrement disséminées.  Les  plus  gros 
ont  de  0°™0067  à  0»"n0084.  Les  moyens 
0«n«0049,  les  plus  fins  0°™0035. 

Dans  un  examen  immédiat  les  fï'uits 
échappent  facilement  à  l'œil  de  l'ob- 
servateur, parce  que  par  leurs  formes, 
leurs  dimensions,  et  leur  aspect  gé- 
néral, ils  se  rapprochent  beaucoup  des 
cellules  animales  qui  contribuent  à 
combler  les  vésicules.  Mais  si  l'on 
place  du  tissu  â*ai8  sous  une  cloche 
maintenue  à  une  température  voisine 
de  la  température  animale,  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours,  on  perçoit,  en 
soulevant  la  cloche,  une  odeur  très 
intense  de  moisissure.  A  dater  de  ce 
moment  on  aperçoit  comparativement 
à  ce  qu'avait  fourni  un  examen  anté- 
rieur une  quantité  si  prodigieuse  de 
petites  sphères  à  double  contour  et  à 
contenu  granuleux  qu'on  ne  saurait 
douter  de  leur  formation  par  culture 
et  les  regarder  comme  des  cellules 
animales  en  voie  de  régression  ou 
non.  Après  cette  constatation,  rien 
n'est  plus  facile  que  d'apercevoir  dans 
le  tissu  tvBÀs  et  non  cultivé,  la  pré- 
sence de  ces  mêmes  éléments.  En 
outre,  le  développement  qu'acquiert  le 
mycélium,  dans  ces  conditions  de  cul- 


ture, ainsi  que  le  mode  de  fk*uctifica- 
tion  semblent  permettre  de  ranger  le 
champignon  de  la  péripneumonie  dans 
le  genre  pénicillium. 

Deux  conditions  sont  évidemment 
nécessaires  pour  que  ce  champignon 
ait  le  droit  d'être  considéré  comme  la 
cause  première  de  la  maladie  : 

1^  La  production  expérimentale  de 
cette  affection  par  l'inoculation  exclu- 
sive de  ce  cryptogame  ; 

2?  La  présence  constante  de  ce  der- 
nier chez  tous  les  sugets  péripneumo- 
niques. 

Je  n'ai  pu  réaliser  la  première,  parce 
que  les  deux  propriétaires  n'ont  pas 
consenti  à  des  tentatives  de  ce  genre, 
même  présentées  sous  forme  de  mesure 
prophylactique,  et  parce  qu'il  ma  paru 
à  peu  près  impossible  d'isoler  complè- 
tement le  végétal  du  liquide  où  se  ren- 
contrent les  microbes. 

Quant  à  la  seconde,  la  meilleure  ma- 
nière de  l'obtenir  m'a  paru  être  de 
provoquer  des  recherches  dans  toutes 
les  localités  où  la  péripneumonie  vien- 
drait à  sévir,  d'autant  plus  que  des 
années  pourront  se  passer  avant 
qu'une  nouvelle  occasion  d'en  obser- 
ver se  présente  à  moi.  Si  les  autres 
observateurs  démontrent  que  le  ikit 
n'est  point  général,  je  ne  pourrai  plus 
attribuer  ce  que  j'ai  constaté  qu'à  la 
présence  de  spores  particuliers  dans 
les  deux  écuries  Indiquées. 

En  attendant,  la  conclusion  prati- 
que qui  me  parait  pouvoir  être  tirée 
actuellement  des  faits  qui  précèdent, 
c'est  que,  comme  dans  la  péripneumo- 
nie, les  poumons  sont  adynamiés  au 
point  de  ne  plus  chasser  les  corps 
étrangers  qui  y  pénètrent  ;  comme  il 
se  tait  en  eux  des  amas  de  débris  de 
végétaux  qui  les  irritent  et  les  obs- 
truent, comme  des  champignons  peu- 
vent aussi  s'y  engager  et  s*y  multiplier 
en  les  détruisant  eux-mêmes,  il  est  de 
la  plus  haute  importance  de  ne  plus 
placer  les  écuries  dans  le  voisinage 
des  batteries;  de  foire  en  sorte  que  les 
poussières  n'y  soient  point  soulevées 
et  qu'elles  ne  soient  point  humides  et 
maculées  de  moisissures.        (Ibid.) 
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111.  AGADÉIIES  ET  SOGlÊTfiS  SAVANTES 


Société  royale  des  sciences  médicales 
et  natorelles  de  Bruxelles. 

Bulletin  de  la  séance  du  7  novembre  4881 . 

Président  :  M.  Sacré. 
Secrétaire  :  M.  Tordeus,  secrét.-aclf* 

La  séance  est  ouverte  à  7  heures. 

Sont  présents  :  MM.  Sacré,  Crocq, 
Gharon,  Delstanche,  Desmet,  Dubois, 
Du  Pré,  Gille,  Héger,  Herlant,  Martin, 
Pigeolet,  Rommelaere,  Stiénon,  Spaak, 
Tirifahy,  van  den  Corput,  Wehenkel 
et  Tordeus. 

Le  procès-verbal  imprimé  de  la  der- 
nière séance  est  approuvé. 

Correspondance  :  \°  M.  le  profes- 
seur Klebs  accuse  réception  de  son 
diplôme  de  membre  honoraire  et 
remercie  la  Société  de  l'avoir  asso- 
cié à  ses  travaux  ;  2°  M.  Laho,  méde- 
cin-vétérinaire à  Cureghem  remercie 
également  la  compagnie  pour  son  di- 
plôme de  membre  correspondant;  3^ 
M.  Carpentier,  membre  effectif,  s'ex- 
cuse de  ne  pouvoir  assister  à  la 
séance  de  ce  soir  et  adresse  en  même 
temps  ses  plus  vifs  remerciements  à  la 
Société,  pour  les  félicitations  qu'elle 
lui  a  adressées  dans  sadernière  séance, 
par  l'organe  de  son  président  ;  4<^  M. 
Varrentrapp,  membre  lionoraire  à 
Francfort-sur-Mein,  accuse  réception 
de  la  lettre  de  félicitations  que  la  So- 
ciété lui  a  fait  parvenir  à  l'occasion  du 
50®  anniversaire  de  son  doctorat,  et  la 
remercie  de  cette  nouvelle  marque 
d'estime  et  de  sympathie;  5®  M.  Gille 
remet  à  la  Société  de  la  part  de  M.  le 
docteur  Méhu,  pharmacien  de  l'hôpital 
de  la  Charité,  et  membre  de  l'Acadé- 
mie de  médecine,  les  publications  ayant 
pour  titre  :  a)  Étude  chimique  et  phy- 
sique sur  Vérythro-centaurine,  Thèse 
de  doctorat  en  médecine.  Paris,  1865; 
b)  Recherches  pour  servir  à  Vhistoire 
rhir nique  et  pharmaceutique  de  la  pe^ 


tite  centaurée.  Thèse  pour  obtenir  le 
titre  de  pharmacien  de  l*®  classe.  Pa- 
ris, 1862;  c)  Sur  la  composition  des 
cloportes.  Paris,  1878;  d)  Nouvelles 
observations  sur  Vhuile  phosphorée  ; 

e)  De  la  densité  de  la  cholestérine  ; 

f)  Sur  le  dosage  de  Vurée  ;  g)  Étude 
sur  les  liquides  épanchés  dans  la  plè- 
vre, 1872  ;  h)  Nouvelles  recherches  sur 
les  liquides  pathologiques  de  la  cavité 
pleurale^  1875  ;  t)  Sur  le  coton  iodé, 
1871  ;  J)  Solubilité  de  V acide  arsé- 
nieicx;  k)  Des  liquides  de  Vhydrocéle 
de  la  tunique  vaginale  et  de  Vhydro- 
cèle  enkystée  de  Vépididym^,  1875; 
1)  Étude  sur  les  liquides  extraits  des 
kystes  ovariques.  1881  ;  m)  Étude  sur 
les  liquides  pathologiques  de  la  cavité 
péritonéale.  1877;  n)  Détamage  du 
cuivre  et  du  fèr.  1879  ;  6«  M.  Gille  dé- 
pose également  sur  le  bureau  une  liste 
qu'il  a  reçue  de  M.  von  Waldheim,  de 
Vienne,  président  de  la  commission 
nommée  au  congrès  pharmaceutique 
de  Londres,  pour  préparer  la  pharma- 
copée internationale.  Cette  liste  ren- 
ferme les  médicaments  que  l'on  se 
propose  d'introduire  dans  ce  recueil, 
en  vue  de  les  égaliser  dans  toutes  les 
pharmacopées  officielles.  —  Elle  sera 
publiée  dans  le  journal  de  la  Société  ; 
7°  M.  le  docteur  Fraipont  adresse  deux 
exemplaires  de  son  mémoire  intitulé  : 
Du  traitement  opératoire  du  cancer 
utérin,  dont  M.  Sacré  se  charge  de 
présenter  l'analyse  ;  8**  M.  Desguin  fait 
hommage  de  deux  exemplaires  de  sa 
brochure  :  Fracture  simultanée  des 
rotules  par  action  musculaire.  Renvoi 
pour  analyse  à  M.  Dubois;  9^  M.  le 
docteur  L'Huillier  envoie  à  la  Société 
deux  exemplaires  de  son  ouvrage  por- 
tant le  titre  de  :  De  Vapplication  des 
lois  de  Vacoustique  à  Vétude  des  ma- 
ladies du  cœur  ou  des  maladies  du 
cœur  chez  les  gens  bien  portants  ou 
qui  paraissent  V être.  Paris,  1880.  Ren- 
voyé à  l'examen  de  M.  Çharon. 
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Ouvrages  présentés  : 

1.  Varietà  délie  circonvoluzioni  ce- 
rebrali  deir  uomo,  par  le  professeur 
Giacomini.  Turin,  1882. 

2.  Délia  caducità  del  parenchima 
ovarioo,  par  le  docteur  Paladino.  Na- 
ples,  1881. 

3.  Ossimiele  di  cloruro  dl  sodio  ni- 
trate, par  le  professeur  Carlo  Pavesi. 

4.  Siroppo  dl  ciliegio  per  nso  délia 
renellanrico,gotta,  idiopisia,  etc.,  par 
le  môme. 

5.  Examen  expérimental  et  anatomi- 
que  de  la  pneumo-entérite  infectieuse, 
dite  typhus  de  porc ,  par  le  docteur 
Klein  ;  traduit  de  l'anglais  par  M.  Dele. 

6.  Des  enseignements  de  la  statisti- 
que, par  le  docteur  Vindevogel,  Bru- 
xelles, 1881. 

7.  Note  cllniche  ed  anatomiche  sulla 
lepra,  parle  professeur  Rob.  Campana. 
Milan,  1881. 

8.  Beitr&ge  zur  Physiologie  und  Pa- 
thologie der  Schleimsecretion  in  den 
Luftwegen,  par  MM.  Rossbach  et  As- 
chenbrandt,  1881. 

9.  Société  royale  malacologique  de 
Belgique  LXXXV.  Procès-verbal  de  la 
séance  du  2  avril  et  du  7  mai  1881. 

10.  Bulletin  de  la  Société  royale  de 
médecine  publique  du  royaume  de  Bel- 
gique. 4®  fascicule.  Mai  1881. 

1 1 .  Bericht  des  kk.  Krankenhauses 
Wien  vom  Solar-Jahre  1880. 

12.  Isis.  Maandschrift  voor  Natuur- 
wetenschap.  Rotterdam,  1881. 

13.  Journal  de  micrographie.  5®  an- 
née. Juin  1881. 

14.  Journal  d'accouchements.  Liège, 
1881,  n«  11. 

15.  Bulletin  de  l'Académie  royale 
des  sciences,  des  lettres  et  des  beaux- 
arts  de  Belgique.  50®  année,  3®  série, 
t.  I,  n«»  3  et  4. 

16.  Bollettino  d'oculistica,  anno  IV. 
Ottobre  1881, no2. 

17.  Revue  mensuelle  de  laryngolo- 
gie,  d'otologie  et  de  rhinologie.  N®  15, 
ie>"  octobre  1881. 

18.  Bulletin  de  l'Académie  de  méde- 
cine de  Paris.  N^"  39  à  43. 

19  à  100.  Divers  journaux  et  recueils 
périodiques  et  scientifiques. 


Abordant  l'ordre  du  Jour,  M.  le  pré- 
sident accorde  la  parole  à  M.  Spaak 
pour  donner  lecture  de  son  analyse  du 
Traité  de  thermométrie  médicale,  du. 
docteur  Rodriguez  y  Abaytua. 

M.  Spaak.  Le  livre  du  docteur  Don 
Rodriguez  est  un  traité  complet  et 
très  étendu  de  thermométrie  médicale. 
Il  dénote  chez  son  auteur  une  connais- 
sance parfaite  de  la  question,  des  re- 
cherches patientes  très  nombreuses  et 
une  persévérance  de  bénédictin  que 
peut  seule  faire  comprendre  l'enthou- 
siasme qui  anime  le  docteur  Rodriguez 
et'  qu'il  tâche  de  fhire  partager  au  lec- 
teur. Étant  donnée  l'aridité  du  siget, 
je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  le  traiter 
d'une  manière  plus  agréable  que  l'a 
fait  cet  auteur,  ce  qui  constitue  déjà 
un  immense  mérite. 

Cet  ouvrage  qui  compte  près  de  cinq 
cents  pages  est  divisé  en  deux  parties, 
lesquelles  comprennent  plusieurs  sec- 
tions. 

La  première  partie  est  divisée  en  six 
chapitres  : 

Le  premier,  consacré  à  l'histoire  de 
la  thermométrie  médicale,  nous  fait 
connaître  les  vicissitudes  qu'à  traver- 
sées l'application  clinique  du  thermo- 
mètre depuis  son  introduction  dans  la 
pathologie  jusqu'à  nos  jours. 

Le  deuxième,  traitant  de  la  technique 
de  la  thermométrie,  nous  fait  un 
exposé  des  différents  thermomètres,  de 
leurs  avantages  et  de  leurs  inconvé- 
nients, de  la  région  du  corps  où  on  les 
place,  du  manuel  opératoire  qu'exige 
leur  application,  et  donne  une  expli- 
cation des  registres  et  des  courbes 
thermographiques. 

Le  troisième,  production  et  déperdi- 
tion de  la  chaleur  animale,  traite  des 
origines,  de  la  transformation  méca^ 
nique,  de  la  déperdition  et  de  l'estima- 
tion quantitative  de  la  chaleur  ani- 
male. 

Le  quatrième,  température  physiolo- 
gique, étudie  le  degré,  la  topographie, 
la  distribution,  la  régulation  et  la  fluc- 
tuation quotidienne  de  la  température 
physiologique,  ainsi  que  les  modifica- 
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lions  qu'elle  éprouve  sons  Tinflaence 
de  diverses  causes. 

Le  cinqulôme,  qui  s'occupe  de  la 
température  pathologique,  expose  les 
limites,  la  division  et  les  oscillations 
quotidiennes  de  la  chaleur  morbide, 
les  types  et  les  stades  de  la  flôvre,  la 
température  post  mortem,  les  relations 
de  la  température  avec  les  principaux 
symptômes  du  processus  fébrile,  et  les 
lésions  histologiques  et  les  eiTets  fonc- 
tionnels que  détermine  la  chaleur  fé- 
brile. 

Le  sixième,  intitulé  :  Pathogénie  de 
la  chaleur  pathologique  est  très  étendu. 
L'auteur  étudie  Tétiologie  de  la  âèvre 
en  la  définissant  :  un  processus  mor- 
bide caractérisé  par  une  élévation  per- 
manente de  la  température  de  l'orga- 
nisme ;  il  critique  les  différentes  théo- 
ries présentées  par  Claude  Bernard, 
Traube,  Marcy,  Senator,  Hlrtz  et 
Heiter.  Il  passe  en  revue  les  opinions 
de  ces  auteurs,  et  son  travail  indique 
une  connaissance  approfondie  de  la  lit- 
térature relative  à  ce  sujet.  Il  étudie 
l'action  du  système  nerveux,  de  l'in- 
flammation et  de  l'infection  sur  la  pro- 
duction de  la  âèvre,  et  la  manière 
dont  il  faut  considérer  la  thermopatho- 
génie  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
tant  au  st^et  de  la  chaleur  qu'au  sujet 
de  la  période  algide.  Dans  ce  chapitre, 
l'auteur  n'élève  aucune  prétention  doc- 
trinale, et  n'a  été  inspiré  que  par  les 
deux  moyens  qui  aident  à  fixer  nos 
connaissances  :  l'observation  et  l'expé- 
rimentation. 

La  seconde  partie  intitulée  :  thermo- 
séméiologie  et  thermacologie  est  d'ap- 
plication pure;  elle  est  consacrée  à 
l'étude  des  états  morbides  qui  amènent 
une  augmentation  ou  une  diminution 
de  la  température,  et  est  divisée  en 
trois  chapitres. 

Le  premier  :  Maladies  hyperther- 
miques  comprend  deux  classes  :  Les 
fièvres  et  inflammations,  et  les  névroses 
eonvulsives. 

Pour  la  description  des  premières, 
l'auteur  a  suivi  la  classiflcation  en 
trois  groupes  du  docteur  Sée,  comme 
étant  plus  en  harmonie  avec  le  carac- 


tère des  choses,  parce  qu'elle  se  fonde 
sur  les  particularités  thermoscopiques 
que  présentent  les  trois  périodes  de 
toute  affection  fébrile. 

Les  névroses  eonvulsives  constituent 
par  elles-mêmes  un  groupe  naturel 
qu'on  peut  séparer  des  autres  affec- 
tions fébriles. 

Le  deuxième  chapitre  est  consacré 
aux  maladies  hypothermiques  ;  l'au- 
teur y  suit  un  ordre  anatomo-physio- 
logique  en  ce  sens  qu'il  décrit  les  ma- 
ladies à  siège  local,  en  suivant  l'ordre 
anatomique.  Il  n'a  pas  voulu  faire  ici 
de  classiflcation,  parce  qu'il  considère 
toute  classiflcation  de  ce  genre  de  ma- 
ladies comme  artiflcielle  et  dépourvue 
de  base  scientiflque. 

Il  s'occupe  ensuite  des  maladies  gé- 
néralisées sans  localisation  spéciale. 

Le  troisième  chapitre  est  consacré 
aux  maladies  présentant  des  périodes 
d'hypo  et  d*hyperthermie. 

En  repassant  ainsi  presque  toutes 
les  maladies  fébriles,  l'auteur  étudie  la 
symptomatologie,  l'étiologie,  le  dia- 
gnostic, le  pronostic  et  le  traitement 
de  chacune  d'entre-elles. 

Ces  différents  chapitres  sont  même 
étudiés  avec  tant  de  soin  qu'ils  for- 
ment un  traité  complet  de  pathologie 
appliquée  à  la  thermométrie,  plutôt 
qu'un  traité  de  thermométrie  patholo- 
gique. 

J'ignore  si  un  travail  aussi  étendu, 
a  jamais  été  publié  sur  ce  siget,  mais 
en  tous  cas,  il  nous  montre  qu'en 
Espagne  on  commence  à  travailler  sé- 
rieusement, et  que  les  médecins  espa- 
gnols cherchent  à  se  relever  de  l'état 
d'infériorité  où  ils  se  sont  trouvés 
jusqu'à  présent  vis-à-vis  de  leurs  con- 
frères des  autres  pays.  Encore  quel- 
ques travailleurs  comme  M.  Rodriguez 
et  on  pourra  parler  de  la  médecine 
espagnole  comme  on  parle  de  celle  des 
autres  grands  pays  européens. 

M.  Heger  fait  ensuite  rapport  sur  le 
travail  du  docteur  Wassiiieff  :  Sur 
Vinfluence  trophique  que  les  fibres  du 
nerf  pneunuhgastrique  exercent  sur 
le  cœur. 
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M.  Hbgbr.  Le  travail  de  M.  Wassi- 
iieff  est  extrait  des  Archives  de  cli- 
nique médicale  du  professeur  Botkin, 
de  Saint-Pétersbourg.  Par  iescget  qu'il 
traite  aussi  bien  que  par  le  point  de 
vue  auquel  se  place  Fauteur,  ce  tra- 
vail appartient  en  môme  temps  à  la  cli- 
nique et  àr  la  physiologie  expérimen- 
tale. 

Après  avoir  signalé  Tinsuffisance  des 
notions  que  la  science  actuelle  possède 
sur  la  pathogénie  des  affections  cardia- 
ques, Fauteur  établît  que  bon  nombre 
d'altérations  du  muscle  ou  des  valvu- 
les du  cœur  dépendent  de  lésions  pri- 
mitives des  centres  nerveux;  il  cite 
entre  autres  exemples  l'anémie  perni- 
cieuse et  rattache  les  altérations  ap- 
portées par  cette  maladie  dans  la 
structure  des  éléments  musculaires  du 
cœur  à  des  lésions  éloignées  et  peu 
connues  encore,  siégeant  dans  les  ap- 
pareils de  l'innervation. 

Afin  de  déterminer  l'influence  tro- 
phique  exercée  par  les  nerfs  vagues 
sur  le  muscle  cardiaque,  Wassilieff  a 
pratiqué  des  expériences  sur  des  lapins 
et  sur  des  pigeons  ;  son  procédé  ne  dif- 
fère pas  sensiblement  de  ceux  qu'em- 
ployait R.  Boddaert,  dès  1862,  dans 
des  expériences  analogues  et  les  résul- 
tats obtenus  confirment  toutes  les  par- 
ticularités renseignées  par  l'honorable 
professeur  de  Gand. 

Chez  le  lapin  les  troubles  respira- 
toires sont  très  accusés  et  l'animal 
succombe  après  peu  de  jours  ;  le  pi- 
geon résiste  mieux,  ses  poumons  ne 
sont  pas  altérés,  mais  la  paralysie  des 
voies  digestives  supérieures  s'oppo- 
sant  à  la  déglutition,  l'animal  ne  tarde 
pas  à  périr  d'inanition. 

Dès  le  quatrième  joui*  après  la  sec- 
tion l'autopsie  révèle  un  commence- 
ment de  dégénérescence  graisseuse  du 
cceur  ;  celle-ci  est  d'autant  plus  accusée 
que  la  survie  a  duré  plus  longtemps  ; 
les  muscles  papillaires  sont  les  pre- 
miers atteints. 

Des  expériences  comparatives  éta- 
blissent que  la  dégénérescence  du  codur , 
chez  le  pigeon,  n'est  pas  due  seulement 
à  Tinanition ,  mais  doit  être  attribuée 


au  moins  pour  une  partie  à  Tinâuence 
de  la  section  des  nerfs. 

Ce  premier  résultat  acquis,  Wassi- 
lieff procède  à  une  autre  série  de  re- 
recherches :  au  lieu  de  sectionner  les 
nerfe  vagues,  il  les  irrite  par  des  exci- 
tations variées,  par  exemple  en  sec- 
tionnant partiellement  le  tronc  du  nerf 
ou  bien  en  le  traversant  au  moyen 
d'un  âl  imbibé  d'une  solution  arseni- 
cale; parfois  ces  irritations  locales 
vives  amènent  la  mort  par  sidération 
des  centres  nerveux  d'autres  fois  l'ani- 
mal survit  et  présente  alors  des  sym- 
ptômes qui  varient  en  intensité  d'après 
le  nombre  des  fibres  sectionnées  ou 
enflammées.  Au  point  de  vue  de  la  dé- 
générescence du  cœur  les  résultats  de 
cette  seconde  série  d'expériences  sont 
identiques  à  ceux  de  la  première. 

Le  dernier  paragraphe  du  travail  du 
docteur  Wassilieff  est  consacré  à  la 
recherche  des  causes  qui  font  ainsi  re- 
tentir sur  la  structure  même  du  cœur 
les  altérations  des  nerfe  vagues.  L'au- 
teur reconnaît  avec  raison  que  nous 
en  sommes  encore  réduits  sur  ce  point 
aux  hypothèses  et  il  passe  en  revue  les 
faits  physiologiques  constatés  par 
Traube,  par  Czermak,  par  Coats  afin 
de  trouver  une  explication  plausible  ; 
il  s'arrête  à  la  théorie  suivante,  à  la- 
quelle on  ne  peut  dénier  le  mérite  de 
l'ingéniosité  sinon  delà  vraisemblance. 

Le  trouble  de  nutrition  caractérisé 
par  la  dégénérescence  graisseuse  du 
cœur  reconnaîtrait  pour  cause  immé- 
diate l'altération  de  la  fonction  même 
de  l'organe  :  en  se  contractant  plus 
fréquemment  comme  il  le  fait  après  la 
section  des  nerfs  vagues,  le  cœur  s'é- 
puiserait rapidement,  les  intervalles 
de  repos  de  la  diastole  étant  trop  courts 
pour  lui  permettre  de  récupérer  les 
forces  dépensées  pendant  la  systole. 

Nous  ne  discuterons  pas  ici  cette 
théorie  pathogénique  à  laquelle  l'au- 
teur lui-même  n'attache  d'autre  valeur 
que  celle  d'une  hypothèse;  nous  fe- 
rons remarquer  toutefois  que  la  dé- 
pense de  forces  du  cœur  n'est  peut-être 
pas  exagérée  après  la  section  des  va- 
gues au  point  de  pouvoir  expliquer  une 
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aussi  rapide  altération  des  fibres  mus- 
culaires ;  mais  tout  ce  qui  concerne 
rinfluence  trophique  des  nerfs  et  jus- 
qu'à Texistence  même  de  cette  fonction 
est  ai:gourd'hui  remis  en  question  ;  il 
faut  donc  attendre  et  se  borner  à  con- 
stater les  faits  sans  les  expliquer  en- 
core. 

J*ai  rhonneur,  messieurs,  de  vous 
pi'oposer  de  voter  des  remerciements 
à  l'auteur  de  ce  mémoire,  M.  le  doc- 
teur Wassilieff,  et  de  déposer  honora- 
blement son  travail  dans  la  bibliothè- 
que de  notre  Société. 

M.  Crocq.  Messieurs,  j'approuve  no- 
tre honorable  rapporteur  M.  Heger, 
d'avoir  parlé  en  les  acceptant  en  quel- 
que sorte  sous  bénéfice  d'inventaire, 
des  opinions  de  M.  le  docteur  Wassi- 
lieff. En  effet,  lorsqu'on  y  réfléchit 
bien,  on  trouve  que  ces  opinions  sont 
singulièrement  sujettes  à  caution. 
D'abord,  on  pourrait  croire  que  le  rai- 
sonnement du  docteur  Wassilieff  est 
assez  juste;  mais  en  pénétrant  plus 
avant,  on  ne  tarde  pas  à  découvrir 
qu'un  fait  négatif  peut  être  opposé  à 
chacune  des  assertions  de  l'auteur. 
C'est  ce  que  je  vais  établir  en  m'ap- 
puyant  sur  les  données  dues  aux  meil- 
leurs observateurs.  Je  citerai  d'abord 
Traube,  qui,  en  1848  ou  1849  a  fait  de 
nombreuses  expériences  sur  la  section 
du  pneumo-gastrique,  et  a  constaté 
que  les  troubles  respiratoires  sont  en 
grande  partie  produits  par  la  pénétra- 
tion dans  les  voies  aériennes  de  muco- 
sités buccales  et  de  corps  étrangers. 
C'est  là  une  cause  évidente  d'inflamma- 
tion, de  pleuro-pneumonie.  Voilà  un 
premier  point  qu'il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue.  Grâce  à  l'absence  de  l'action 
réflexe  de  l'appareil  respiratoire,  les 
bronches  s'encombrent  de  substances 
étrangères  ;  leur  membrane  muqueuse 
n'est  plus  avertie  de  la  présence  de 
ces  corps  qui  en  conséquence  n'en  sont 
pas  expulsés.  Toutefois,  messieurs, 
c'est  là  un  point  accessoire.  Les  points 
principaux  de  ce  travail  sont  relatifs  à 
l'action  du  cœur. 

L'altération  de  l'hématose,  qui  em- 
poche la  transformation  normale  du 


sang  veineux  en  sang  artériel,  est  Une 
cause  active  de  dégénérescence  grais- 
seuse du  cœur. 

L'asphyxie,  l'altération  veineuse  du 
sang  sont  des  causes  de  dégénéres- 
cence graisseuse.  Il  ne  faut  pas  abso- 
lument pour  arriver  à  celle-ci  le  man- 
que d'alimentation,  la  diètev  comme  le 
dit  l'auteur,  mais  il  sufilt  de  l'altéra- 
tion de  l'hématose,  c'est-à-dire  de  la 
surcharge  du  sang  en  acide  carbonique, 
et  du  défaut  d'oxygène.  Les  individus 
qui  ont  une  hématose  incomplète  ont 
une  tendance  à  ladégénérescence  grais- 
seuse qui  se  produit  surtout  vers  le 
cœur,  le  foie,  les  reins. 

La  fatigue  de  l'organe  peut-elle  en- 
traîner la  dégénérescence  graisseuse 
du  cœur?  Je  nie  cette  assertion  ;  c'est 
une  pure  hypothèse  que  je  vais  démo- 
lir au  moyen  de  quelques  exemples 
tirés  de  la  pratique  médicale. 

Il  y  a  des  malades  qui  ont  des  accé- 
lérations très  considérables  du  pouls  et 
des  contractions  très  fortes  et  très 
multipliées  du  cœur,  et  cependant  il 
n'y  a  pas  chez  ces  malades  de  dégéné- 
rescence graisseuse  du  cœur. 

Le  cœur  bat  quelquefois  de  140  à  160 
par  minute  et  même  davantage  ;  il  bat 
avec  violence,  tellement  qu'à  distance 
on  voit  ses  pulsations. 

Lorsqu'on  applique  l'oreille  contre 
la  poitrine  dusi^et,on  perçoit  un  bruit 
fort  et  éclatant.  Subit-il  alors  unestéa- 
roseî  Nullement,  au  contraire,  il  s'hy- 
pertrophie.  Avez-vous  jamais  entendu 
dire  qu'un  homme  soit  atteint  de  stéa- 
rose  d'un  muscle  quelconque  pour 
avoir  trop  exercé  ce  muscle  î  Un  dan- 
seur a-t-il  jamais  vu  ses  jambes  sV 
trophier  pour  les  avoir  trop  exercées? 
Un  forgeron  a^t-il  jamais  présenté 
une  altération  de  ses  muscles  pour 
avoir  manié  trop  longtemps  ses  lourds 
marteaux?  Au  contraire,  messieurs, 
les  muscles  de  ces  personnes  se  forti- 
fient, ils  s'hypertrophient.  Il  en  est  de 
même  du  cœur. 

Si  dans  certains  de  ces  cas,  consécu- 
tivement à  l'hypertrophie  du  cœur 
on  voit  survenir  la  dégénérescence 
graisseuse  de  l'organe,  celle-ci  résulte 
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non  par  des  causes  indiquées  par 
M.  WassiliefT,  mais  des  mauvaises 
conditions  qui  se  sont  produites  chez 
le  si]get. 

Est-ce  que  le  cœur  ne  peut  pas  pré- 
senter des  symptômes  qui  n*ont  pas 
pour  point  de  départ  une  altération  de 
son  tissu?  Il  n*est  pas  nécessaire  de 
réfléchir  longtemps  sur  cette  question 
pour  la  résoudre,  elle  a  été  résolue  de 
tous  temps  par  les  médecins  praticiens. 
Ceux-ci  savent  qu*à  côté  des  maladies 
organique^  du  cœur  caractérisées  par 
des  lésions  faciles  à  apprécier,  il  y  a  un 
groupe  de  maladies  qui  ne  présentent 
aucune  lésion,  et  qui  peuvent  simuler 
une  altération  cardiaque.  Si  le  hasard 
veut  que  vous  rencontriez  le  cadavre 
d'un  pareil  siget  vous  trouverez  un 
cœur  normal,  ou  purement  et  simple- 
ment hypertrophié,  mais  sans  lésion 
grave.  Il  m'est  arrivé  ainsi  qu'à  tous 
les  praticiens  de  rencontrer  des  jeunes 
gens  de  15-18,  20  et  môme  30  ans  qui 
se  croyaient  atteints  de  maladies  du 
cœur.  Et  pourquoi  ?  Parce  qu'ils  éprou- 
vent des  sensations  de  douleur,  des 
palpitations,  parce  qu'ils  sont  essouf- 
flés quand  ils  marchent  trop  longtemps 
et  trop  vite.  Il  y  en  a  qui  explorent 
assidûment  leur  pouls  et  qui  le  trou- 
vent inégal,  irrégulier.  Ils  viennent 
dire  au  médecin  qu'ils  ont  une  mala- 
die du  cœur,  ils  en  sont  convaincus,  et 
cependant  il  n'en  est  rien.  Si  le  hasard 
voulait  qu'ils  mourussent  et  que  l'on 
fît  leur  autopsie  on  trouverait  des  cœurs 
normaux.  Ils  sont  atteints  simplement 
d'une  névrose  qui  résulte  d'épuise- 
ment occasionné  par  les  veilles,  la  fa- 
tigue, le  travail  intellectuel,  les  excès, 
l'abus  du  tabac,  etc.,  pour  une  foule 
de  cas,  quelquefois  parce  qu'ils  ont  lu 
un  livre  de  médecine  et  qu'ils  se  sont 
demandé  ensuite  :  n'aurais-je  pas  une 
maladie  du  cœur?  Corvisart,  qui  par- 
lait spécialement  de  ces  maladies  à  sa 
clinique,  a  remarqué  que  parmi  les 
étudiants  en  médecine  qui  la  suivaient 
un  grand  nombre  avaient  une  fausse 
maladie  du  cœur. 

Ces  cas-là,  messieurs,  n'amènent  ja- 
mais de  maladies  organiques  du  cœur. 


Ils  peuvent  durer  10,  15,  20  ans  sans 
qu'il  en  résulte  jamais  rien  de  bien 
grave  et  au  bout  d'un  certain  temps  le 
siget  peut  être  tout  àôiit  bien  portant. 

Les  expériences  faites  parM.  Wassi- 
liefT reposent  donc  sur  une  base  fausse; 
elles  supposent  qu'une  névrose  du  cœur 
peut  donner  naissance  aune  altération 
organique  de  cet  organe,  ce  qui  n'est 
pas. 

M.  Heger.  Je  ne  me  constitue  pas  le 
défenseur  d'office  de  la  théorie  pro- 
posée par  M.  Wassilieff,  théorie  que 
son  auteur  même  considère  comme 
hypothétique  ;  mais  je  ne  crois  cepen- 
dant pas  qu'il  soit  exact  de  dire,  au 
rebours  de  cette  hypothèse,  qu'un 
muscle  se  nourrit  d'autant  mieux  qu'il 
se  contracte  davantage.  Sans  doute  un 
danseur  qui  laisse  à  ses  muscles  une 
période  de  repos  proportionnelle  au 
travail  qu'il  leur  impose,  se  trouve 
dans  de  bonnes  conditions  pour  déve- 
lopper ses  fibres  musculaires;  mais 
pouvons-nous  conclure  de  cet  exemple 
à  ce  qui  se  passe  dans  un  cœur  soumis 
en  môme  temps  à  un  travail  exagéré 
et  à  une  nutrition  insuffisante?  Je  ne 
le  pense  pas. 

Pour  ne  parler  que  des  muscles  du 
squelette,  on  pourrait  opposer  à 
l'exemple  choisi  par  mon  honorable 
contradicteur  celui  des  bouilleurs  qui 
travaillent  beaucoup  des  muscles  et 
sont  généralement  maigres  ;  c'est  peut- 
être  parce  que  leur  régime  est  insuffi- 
sant. 

M.  Grocq.  Et  l'hématose  des  bouil- 
leurs? 

M.  Heger.  Le  défaut  d'hématose 
intervient  comme  un  des  facteurs  de 
cette  nutrition  insuffisante  qui,  jointe 
à  un  travail  exagéré,  favorise  la  dégé- 
nérescence. Cela  rentre  dans  la  théorie 
de  M.  Wassilieff  quand  il  dit  qu'un 
cœur  mal  nourri  et  surmené  est  pré- 
disposé à  la  dégénérescence  grais- 
seuse; je  crois  qu'au  fond,  il  n'y  a 
pas  de  contradiction  réelle  entre 
M.  le    professeur  Crocq  et  l'auteur. 

M.  Crocq.  Le  défaut  de  sang  favo- 
rise la  dégénérescence  graisseuse  du 
cœur  ;  mais  il  faut  une  autre  condition 
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pour  donner  naissance  à  cette  dégéné- 
rescence, ainsi  je  citerai  ici  la  maladie 
de  Basedow.  Elle  se  produit  souvent 
chez  des  individus  nerveux,  assez  dé- 
licats, irritables,  qui  ne  présentent  au- 
cune lésion,  sinon  un  certain  degré 
d'hypertrophie.  Une  dame  que  j'ai 
traitée  pendant  neuf  mois  environ  était 
atteinte  d'une  maladie  de  Basedow  au 
plus  haut  degré;  elle  était  nerveuse, 
assez  délicate,  irritable  et  à  coup  sûr, 
son  mal  ne  présentait  aucunement  les 
caractères  d'une  dégénérescence  grais- 
seuse du  cœur,  au  contraire,  celui-ci  se 
contractait  avec  une  extrême  vigueur 
et  était  augmenté  de  volume. 

M.  RoBfMELAERB.  Dcux  ordrcs  d'idées 
viennent  de  nous  être  exposés.  D'une 
part,  on  considère  l'action  exagérée 
du  cœur  comme  une  cause  de  dégéné- 
rescence graisseuse  de  cet  organe; 
d'autre  part  l'honorable  M.  Crocq 
nous  dit  que  cette  activité  entraîne- 
rait pour  conséquence  non  la  dégéné- 
rescence graisseuse,  mais  un  certain 
degré  d'hypertrophie. 

A  priori,  je  suis  porté  à  admettre 
avec  M.  Crocq  que  l'activité  d'un 
organe  ne  peut  pas  par  elle-même 
entraîner  la  dégénérescence  graisseuse 
de  cet  organe,  mais  je  ne  crois  pas 
qu'il  soit  établi  que  l'activité  muscu- 
laire exagérée  entraîne  toi:gours  l'hy- 
pertrophie des  muscles.  Il  existe,  en 
effet,  des  formes  de  sclérose  qui  se  ca- 
ractérisent par  une  activité  conti- 
nuelle du  système  musculaire,  sous 
forme  de  tremblement,  sans  que  l'on 
observe  l'hypertrophie  du  système 
musculaire  envahi.  Il  y  a  d'autres  ac- 
teurs que  l'activité  fonctionnelle  qui 
me  paraissent  devoir  intervenir  pour 
amener  soit  la  dégénérescence  grais- 
seuse, soit  l'hypertrophie,  quand  cette 
activité  est  exagérée. 

M.  Heger.  Chez  un  malade  tel  que 
celui  dont  vient  de  parler  M.  le  profes- 
seur Crocq,  le  cœur  se  contracte  fré- 
quemment et  bat  avec  une  grande 
force  apparente.  Mais  peut-être  cette 
fréquence  des  contractions  reconnaît- 
elle  pour  cause  les  modiflcations  de  la 
circulation  périphérique  car  la  succes- 


sion rapide  des  systoles  peut  être  due, 
comme  chez  les  blessés,  au  peu  de  ré- 
sistance que  rencontre  l'ondée  san- 
guine ;  en  ce  cas,  le  travail  du  cœur  ne 
serait  pas  à  comparer  à  ce  qu'il  est 
chez  les  animaux  dont  les  pneumo- 
gastriques viennent  d*être  coupés  alors 
que  la  fréquence  du  cœur  est  très 
grande  et  cependant  la  pression  très 
élevée. 

Je  crois  qu'il  ne  faut  pas  condamner 
une  théorie  physiologique  parce  que 
sa  formule  n'est  pas  immédiatement 
applicable  à  la  clinique;  et  je  crois 
aussi  qu'un  cœur  qui  se  trouve  dans 
des  conditions  de  travail  exagéré  et  de 
nutrition  insuffisante  aboutira  à  la  dé- 
générescence graisseuse  :  c'est  là  toute 
la  portée  du  travail  de  Wassilieff. 

M.  Crocq.  La  nutrition  étant  insuffi- 
sante et  les  muscles  n'agissant  pas,  le 
cœur  ne  dégénérera-t-il  pas  beaucoup 
plus  vite? 

M.  Heger.  Parfkitement. 

—  Les  conclusions  du  rapport  de 
M.  Heger  sont  mises  aux  voix  et  adop- 
tées à  l'unanimité. 

Affections  régnantes» 

M.  Martin  constate  que  l'état  sani- 
taire est  aussi  satisfaisant  que  pos- 
sible. 

La  séance  est  levée  à  8  1/2  heures. 


AeadéHiie  royale  de  médeelne 
de  Belgique. 

Séance  du  26  novembre  1881. 

Président,  M.  Thiry. 
.  Secrétaire,  M.  Thibrnessb. 

La  séance  est  ouverte  à  midi. 

Sont  présents  :  MM.  Craninx,  Thier- 
nesse,  Michaux,  Mascart,  Hairion, 
Bellefroid,  Chandelon,  Lequime,  Sou- 
part,  Crocq,  Depaire,  Thiry,  De  Rou- 
baix,  Warlomont,  Lefebvre,  Gille,  Pi- 
geolet,  Kuborn,  Bribosia,  Borlée,  Rom- 
melaere,  Cousot,  Gallez,  R.  Boddaert, 
Deneffe,  Willième,  Degive,  Wehenkel, 
Masoin,  Barella,  Desguin,  Van  Baste- 
laeret  Willems,  membres  titulaires; 
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MM.  L.  Martin  et  Melsens,  membres 
honoraires  ; 

MM.  Henriette,  Hyernaux,  Blas, 
Hambursin.Da  Moulin,  Hugues,  Hayoit, 
Hubert,  Motte,  Vleminckx,  BelvaL, 
Bouqué,  Debaisieux,  Nuel,  Bruylants, 
Casse  et  Dele,  correspondants. 

MM.  Gluge  et  Foelen,  membres  titu- 
laires, ont  motivé  leur  absence. 

—  Après  Tadoption  du  procès-ver- 
bal de  la  précédente  séance,  le  secré- 
taire fait  l'analyse  des  communications 
et  de  la  correspondance. 

—  M.  le  ministre  de  l'intérieur 
adresse  à  TAcadémie  : 

P  Une  expédition  de  Tarrôté  royal 
du  24  novembre  1881  qui  agrée  Téleo- 
tion,  ep  qualité  de  membres  titulaires, 
de  MM.  Willems,  à  Hasselt;  Wasseige, 
à  Liège  ;  Desguin,  à  Anvers,  et  Van 
Bastelaer,  à  Marcinelle  ; 

2^  Le  rapport  de  la  commission  du 
Reichatag  sur  le  projet  de  loi  pour  laré- 
pression  de  Tivrognerie  en  Allemagne  ; 

3®  Un  exemplaire  de  la  loi  néerlan- 
daise du  28  juin  1881,  réglant  le  débit 
des  boissons  alcooliques  et  ayant  en 
outre  pour  objet  la  répression  deTivro- 
gnerie,  ainsi  qu'un  exemplaire  des 
documents  parlementaires  relatifls  à 
cette  loi  : 

AP  Le  compte-rendu,  publié  par  le 
Messager  officiel  russe^  d'une  confé- 
rence qui  a  eu  lieu  à  Saint-Pétersbourg 
sur  la  question  de  la  migration  des 
paysans  et  sur  les  moyens  les  plus  pro- 
pres à  combattre  l'ivrognerie; 

5®  Le  tome  XIV  du  Bulletin  de  la 
commission  centrale  de  statistique  ; 

6^  Cinquante-sept  documents  offi- 
ciels, faisant  suite  à  ceux  transmis 
précédemment,  concernant  les  mala- 
dies épidéndques  qui  ont  régné  ou  qui 
sévissent  encore  dans  certaines  con- 
trées de  l'Orient.  —  Ces  documents 
sont  renvoyés  à  la  commission  des  épi- 
démies. 

Les  2®,  3®  et  4®  communications  se- 
ront déposées  à  la  salle  de  lecture  pen- 
dant un  mois  et  restituées  ensuite  à 
M.  le  ministre,  conformément  à  sa 
demande. 

—  Répondant  à  la  lettre,  en  date  du 


4  novembre  1881,  par  laquelle  le  bu- 
reau lui  a  transmis  le  rapport  de  la 
commission  des  épidémies  sur  la  rela- 
tion de  l'épidémie  de  variole  observée 
à  Bercbeux  (Jusseret),  M.  le  ministre 
de  l'intérieur  annonce  qu'il  a  invité  M. 
le  président  de  la  commission  médicale 
du  Luxembourg  à  compléter,  autant 
que  possible,  conformément  au  désir 
exprimé  par  l'Académie,  les  données 
contenues  dans  son  rapport  du  17  avril 
dernier,  afin  de  mettre  ladite  commis- 
sion à  même  de  faire,  en  pleine  con- 
naissance de  cause,  l'appréciation  de 
l'épidémie  dont  il  s'agit. 

M.  le  ministre  ajoute  que,  dès  qu'il 
aura  reçu  les  renseignements  complé- 
mentaires demandés,  il  s'empressera 
de  les  communiquer  à  l'Académie. 

Il  expose  ensuite  quelques  considé- 
rations qui  lui  ont  été  suggérées  par  la 
lecture  du  rapport  de  la  commission 
des  épidémies  et  qui  pourront  utile- 
ment être  soumises  à  celle-ci,  en  même 
temps  que  les  renseignements  complé- 
mentaires susmentionnés. 

—  L'Académie  vient  de  perdre  l'un 
de  ses  membres  honoraires  les  plus 
éminents,  M.  le  professeur  Bouillaud, 
décédé  à  Paris,  le  31  octobre  1881,  à 
l'âge  de  85  ans. 

—  MM.  Desguin,  Van  Bastelaer, 
Wasseige  et  Willems  remercient  la 
Compagnie  pour  le  titre  de  membre 
titulaire  qu'elle  leur  a  conféré. 

MM.  les  questeurs  du  Sénat  et  de  la 
Chambre  des  Représentants  font  par- 
venir des  cartes  permanentes  pour  la 
tribune  réservée  de  ces  assemblées 
pendant  la  session  1881-1882. 

—  M.  Varrentrapp,  membre  hono- 
raire à  Francfort-sur-Mein,  exprime 
sa  gratitude  pour  les  félicitations  qui 
lui  ont  été  adressées,  au  nom  de  l'Aca- 
démie, à  l'occasion  de  la  célébration  du 
50®  anniversaire  de  son  doctorat,  so- 
lennité qui  a  eu  lieu  en  septembre 
1881. 

—  En  ofb*ant  six  exemplaires  de  sa 
publication  sur  l'hypertrophie  des 
amygdales  et  sur  la  laryngo-trachéite 
consécutive,  M.  le  docteur  Capart,  à 
Bruxelles  exprime  le  désir  d'être  affilié 


484 


ACADÉMIES  ET  SOCIETES  SAVANTES. 


à  la  Compagnie,  en  qualité  de  corres- 
pondant. —  Renvoi  à  la  commission 
qui  sera  chargée  ultérieurement  de 
présenter  des  candidats. 

—  M.  le  docteur  Félix,  à  Bruxelles,  a 
adressé,  par  lettre  en  date  du  19  no- 
vembre 1881,  15  exemplaires  du  mé- 
moire sur  Faction  physiologique  et 
thérapeutique  du  phosphore  pur,  qu'il 
vient  de  publier,  mémoire  qu*il  avait 
soumis  à  TAcadémie,  et  sur  lequel  il  a 
été  fait  un  rapport  dont  la  discussion 
est  portée  à  Tordre  du  jour  de  la 
séance. 

—  M.  le  docteur  Valôre  Petit,  à  Was- 
mes,  soumet  un  mémoire  manuscrit 
intitulé  :  Vingt-cinq  années  de  prati- 
que chirurgicale. — Commissaires  :  MM. 
De  Roubaix  et  Gallez. 

—  M.  le  docteur  Semai,  à  Mons,  ren- 
voie son  mémoire  sur  les  psychonévro- 
ses dyscrasiques,  auquel  il  avait  de- 
mandé de  pouvoir  donner  un  complé- 
ment clinique  qull  jugeait  nécessaire. 
—  Il  sera  transmis  à  la  commission 
chargée  de  l'examiner. 

—  M.  Masoin,  membre  titulaire, 
offre  de  la  part  de  Tauteur,  M.  le  doc- 
teur Peeters,  un  exemplaire  de  son 
rapport,  adressé  à  M.  le  ministre  de  la 
justice,  sur  la  situation,  en  1880,  de 
Tasile  d'aliénés  de  Gheel,  dont  il  est 
médeci  n-inspecteur . 

—  M.  Martin,  membre  honoraire, 
présente  au  nom  de  la  Société  fran- 
çaise de  tempérance,  le  troisième  fas- 
cicule de  son  bulletin  de  Tannée  cou- 
rante, et  de  la  part  de  Tauteur,  M.  le 
docteur  C.  Bourdin,  à  Paris,  une  bro- 
chure intitulée  :  Antonomasie  et  apha- 
sie. 

—  M.  Hubert,  correspondant,  offre 
la  relation  imprimée  d'une  ovariotomie 
qu'il  a  pratiquée  avec  succès.  Cette 
observation  emprunte,  dit-il,  son  in- 
térêt aux  difficultés  opératoires  dues 
à  des  adhérences  intimes  qui  encas- 
traient pour  ainsi  dire  la  tumeur  dans 
le  ventre,  et  qui  l'obligèrent  d'aban- 
donner la  poche  kystique  dans  cette 
cavité,  après  en  avoir  réuni  les  bords, 
au  moyen  de  sutures,  à  ceux  de  la  plaie 
abdominale. 


—  Il  est  en  outre  ûdt  hommage  à 
l'Académie  des  publications  suivantes  : 

P  Par  M.  Kubom,  vice-président  : 
Notice  sur  Jean-Henri  Kuhom^  1794- 
1881  ;  br.  in-8o. 

2P  Par  M.  Chandelon ,  membre  titu- 
laire :  Poudreries. — Accident.  (Extrait 
des  Annales  des  travaux  publics  de 
Belgique)  ;  br,  in-8®. 

3^  Par  M.  Janssens,  membre  titu- 
laire :  Annuaire  démographique  et 
tableaux  statistiques  des  causes  de  dé- 
cès de  V agglomération  bruxelloise.  — 
Année  1880  ;  br.  in-8o. 

4^  Par  M.  Boëns,  correspondant,  le 
discours  de  clôture  prononcé  au  con- 
grès international  des  antivaccinateurs 
qui  s'est  tenu  à  Cologne  en  1881. 

5<*  Par  Nuel,  correspondant  : 

a)  Dilatation  des  lymphatiques  pé- 
ricoméens  et  papilles  vasculaires  de 
la  cornée;  br.  in-8<>. 

b)  Un  cas  de  colobome  de  la  paupière 
supérieure  et  des  sourcils  ;  br.  in-8^. 

c)  Œil  (anatomie ,  physiologie  et 
développement,  blessures  deV).  —  Ex- 
trait du  n  Dictionnaire  encyclopédique 
des  sciences  médicales;  »»  vol.  in-8**; 

d)  Ophtalmie  sympathique^  etc.  (ex- 
trait du  même  recueil);  br.  in-8^; 

e)  Quelque  phases  du  développe" 
ment  du  Petromyzon  planeri  (pre- 
mière communication)  ;  br.  in-8<>. 

6^  Par  M.  Dele,  correspondant  :  Les 
maladies  contagieuses  et  infectieuses 
des  animaux  dans  le  Royaume-Uni  en 
1876,  77,  78  et  79  ;  br.  in-8°. 

70  Par  le  docteur  C.  D'Arpe,àLecce  : 
Intomo  ai  mezzi  per  impedire  la  pro- 
pagazione  del  vaiuolo.  —  A  proposito 
di  unacommunicazione  fatta  daldott, 
Umberto  Boëns  di  Charleroi  al  diret-^ 
tore  del  Journal  d'hygiène  :  Sur  les 
moyens  d'empêcher  la  propagation  de 
la  variole.  (A  propos  d'une  communi- 
tation  faite  par  M.  le  docteur  H.  Boèns, 
de  Charleroi,  au  directeur  du  Journal 
d'hygiène)  ;  br.  in-8®.  (2  exemplaires). 

S^  Par  M.  le  docteur  Ingels,  médecin 
de  l'hospice  Guislain,  à  Gand  : 

a)  Rapport  médico-légal.  —  Tenta- 
tive de  meurtre,  exécutée  par  un  mari 
sur  sa  femme  et  son  enfant;  br.  in-8^. 
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b)  La  tràdactioD  de  la  communica- 
tion faite  au  congrès  phréniatrique  itar 
lien,  par  M.  le  professeur  André  Verga, 
sur  la  rupophobie  ;  br.  in-8°  ; 

a)  Rapport  médical  relatif  à  Vannée 
1880  sur  r hospice  Ouislain^  à  Oand  ; 
br.  in-S®. 

9<*  Par  M.  le  professeur  J.  Leyder, 
squs-directeur  à  l'Institut  agricole  de 
rÉtat,  à  Oembloux  : 

a)  La  traduction  de  Touvrage  de  M. 
le  docteur  Max  Marker,  intitulé  :  Re- 
cherches sur  la  ventilation  naturelle 
et  la  ventilation  artificielle,  principa- 
lement dans  les  étables,  ainsi  que  sur 
la  porosité  de  quelques  matériaux  de 
construction;  br.  in-8®; 

b)  La  viande  de  bœuf  et  la  viande  de 
cheval;  recherches  sur  leur  composi- 
iion,  leur  valeur  nutritive  et  leur  prix 
commercial  (en  collaboration  de  M.  le 
professeur  J.  Pyro);  br.  in-8<>. 

c)  Coup  dœil  sur  la  situation  de 
notre  production  animale,  à  propos 
du  concours  national  d animaux  do* 
mestiques  ouvert  d  Bruxelles  en  1874. 

—  Rapport  adressé  à  M,  le  ministre 
de  rintérieur;  br.  in-4°; 

d)  U origine  des /brces  musculaires  ; 
br.  in-80 ; 

e)  Les  c?ievaux  belges  au  concours 
hippique  international  de  Lille  en 
1879;  br.  in-80; 

f)  Les  animaux  domestiques  :  espèce 
bovine,  ovine,  porcine,  etc.,  d  l'Expo- 
sition universelle  de  Paris  en  1878.  — 
Rapport;  vol.  inS^; 

g)  Les  animaux  domestiques  d  VEx^ 
position  nationale  de  1880  ;  vol.  in-8®, 
(2  exemplaires.) 

\Q)0  Par  la  Société  royale  de  méde- 
cine publique  de  Belgique,  à  Bruxelles, 
le  Compte  rendu  de  lal^  et  de  la  2* 
réunion  du  corps  médical  belge,  tenues 
le  26  décembre  1880  e^  le  29  avril  1881. 

—  Question  traitée  :  De  la  syphilis 
et  des  mxn/ens  de  la  combattre;  br. 
in-8o. 

—  L'Académie  vote  des  remercie- 
ments aux  auteurs  de  ces  dons. 

—  L'assemblée  entend  ensuite  les 
lectures  et  communications  suivantes: 

1^  Ck)mmunication  de  M.  Depaire, 


membre  titulaire,  sur  les  prête-noms 
en  pharmacie. 

M.  Depaire  établit  que  l'exercice  de 
la  pharmacie  par  personne  interposée 
tend  à  se  développer  considérablement 
et  examine  les  questions  suivantes  : 

P  L'exercice  de  la  pharmacie  par 
personne  interposée  est-il  légal  en  Bel- 
gique ? 

29  L'exercice  de  la  pharmacie  par 
personne  interposée  présente-il  les  ga- 
ranties voulues  de  sécurité  publique  ? 

3^  Dans  la  négative,  quelles  sont  les 
mesures  à  prendre  dans  l'intérêt  gé- 
néral? 

L'orateur  établit  que  l'article  18  de 
la  loi  du  12  mars  1818,  défendant 
l'exercice  d'une  branche  quelconque 
de  l'exercice  de  l'art  de  guérir  par  des 
personnes  non-qualiûées ,  est  applica- 
ble aux  prête-noms,  parce  que  c'est 
celui  qui  exerce  la  pharmacie  qui  pro- 
âte  des  bénéfices  de  l'exploitation  et 
non  celui  qui  se  borne  à  préparer  et  à 
délivrer  les  médicaments. 

L'exercice  de  la  pharmacie  par  per- 
sonne interposée  ne  présente  pas  les 
garanties  contre  les  abus  et  accidents 
qui  sont  exigées  par  la  loi.  Les  com- 
missions médicales  savent  que  les 
prôte-noms  ne  présentent  le  plus  sou- 
vent aucune  garantie  morale;  qu'ils 
habitent  souvent  loin  des  officines  qu'ils 
couvrent  de  leur  diplôme,  et  que,  dans 
bien  des  cas,  ils  ne  s'y  rendent  que  de 
temps  à  autre. 

Le  pharmacien  régulier  a  tout  in- 
térêt à  délivrer  des  médicaments  de 
bonne  qualité,  à  satisfaire  les  juste» 
exigences  des  médecins  ;  il  relève  de  sa 
conscience  et  des  lois  qui  régissent 
l'exercice  de  la  pharmacie;  en  cas 
d'accident,  son  honneur  est  flétri,  son 
avenir  perdu,  sa  fortune  compromise. 

Le  prête-nom  ou  pharmacien  irré- 
gulier n'a,  lui,  d'autre  intérêt  que  do 
satisfaire  le  tiers  qui  le  salarie  ;  en  cas 
d'accident,  il  disparaît  et  la  loi  frappe 
dans  le  vide. 

L'orateur  croit  que  toute  demi-me- 
sure, ayant  pour  but  d'arrêter  l'abus 
des  prête-noms,  serainefflcace  et  n'aura 
d'autre  résultat  que  de  donner  une 
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fausse  sécurité.  11  considère  comme 
demi-mesure  celle  qui  consisterait,  par 
exemple,  à  exiger  que  le  nom  du  prête- 
nom  soit  inscrit  en  lettres  lisibles  sur 
les  étiquettes  des  médicaments  et  sur 
Tofflcine  elle-même,  dans  le  but  de 
prévenir  le  public  des  changements  de 
gérant. 

Il  n'y  a,  dit-il,  qu*une  mesure  à  pren- 
dre ;  elle  doit  être  radicale  :  Texercice 
de  la  pharmacie  par  personne  inter- 
posée doit  être  interdit.  Il  n*est  pas 
nécessaire  pour  cela  de  changer  la  loi 
qui  nous  régit  ;  il  suffit  de  fixer  la  ju- 
risprudence sur  la  portée  de  Tartide  18 
de  la  loi  du  12  mars  1818. 

—  Cette  communication  donne  lieu 
à  un  échange  d'observations. 

—  M,  Martin  appuie  les  considéra- 
tions développées  par  M.  Depaire,  et 
demande  que  les  conclusions  du  tra- 
vail de  cet  honorable  membre  soient 
adoptées  et  transmises  à  M.  le  ministre 
de  rintérieur. 

— M,  Gille  appuie  aussi  les  conclusions 
de  ce  travail.  Il  ajoute  que  la  commis- 
sion médicale  du  Brabant  a  signalé  de- 
puis quelque  temps  au  procureur  du 
roi  un  grand  nombre  de  pharmacies 
tenues  au  moyen  de  prête-noms,  et 
que,  de  ce  chef,  une  vingtaine  de  per- 
sonnes vont  être  poursuivies.  Il  est 
aussi  d'avis  qu'il  importe  d'aviser,  deux 
nouvelles  officines  à  prête-noms  ve- 
nant encore  de  s'ouvrir  dans  Tagglo- 
mération  bruxelloise.  Il  termine  en 
exprimant  le  vœu  que  l'on  prenne  des 
mesures  propres  à  garantir  la  société 
contre  les  dangers  qui  peuvent  résul- 
ter de  cet  état  de  choses. 

—  M.  Van  Bastelaer  fiût  connaître 
que  les  abus  contre  lesquels  les  hono- 
rables préopinants  viennent  de  pro- 
tester existent  également  dans  le  Hai- 
naut.  Ils*agit  ordinairement,  dans  cette 
province,  de  jeunes  gens  qui,  après 
avoir  subi  avec  succès  l'examen  oral 
pour  le  grade  de  pharmacien,  ont 
échoué  à  l'examen  pratique  et  qui  non- 
obstant, achètent  ou  établissent  des 
pharmacies  qu'ils  ne  peuvent  évidem- 
ment pas  gérer  par  eux-mêmes.  Us  ont 
alors  recours  à  un  pharmacien,  à  titre 


de  prête-nom,  dont  les  antécédents  ne 
peuvent  généralement  lui  mériter  au- 
cune confiance.  La  discussion  lui  paraît 
peu  opportune  en  ce  moment  ;  il  pro- 
pose de  l'sôoumer,  afin  qu'elle  puisse 
avoir  lieu  avec  toute  la  maturité  dési- 
rable dans  une  prochaine  séance. 

— M,  Belle  froid  fait  remarquer  que, 
si  la  justice  est  saisie  de  cette  affaire, 
ainsi  que  l'a  annoncé  M.  Oille,  il  n'y  a 
pas  péril  en  la  demeure  ;  que  le  gouver- 
nement ne  prendra  pas  une  décision 
avant  que  le  tribunal  n'ait  statué. 

—  M.  le  président  admet  qu'il  n'y  a 
pas  de  péril  en  la  demeure;  mais  ce 
n'est  pas  un  motif,  dit^il,  d's^oumer  le 
débat  académique,  des  éclaircissements 
pouvant  en  résulter,  même  pour  les 
juges. 

—  M.  Hairion  est  d'avis  que  la  dis- 
cussion ne  pourra  s'établir  utilement 
qu'après  l'impression  du  travail  de  M. 
Depaire. 

—  M,  Martin  dit  que  la  discussion 
demandée  est  inutile,  la  question  étant 
clairement  résolue  par  le  travail  de  M. 
Depaire.  Il  voudrait  que  l'on  se  bornât 
à  soumettre  cet  important  travail  à  M. 
le  ministre  de  l'intérieur. 

—  M.  Deneffe  expose  que  la  Société 
pharmaceutique  de  la  Flandre  orientale 
demande  que  les  gérants  des  officines 
soient  tenus  d'apposer  leurs  noms  sur 
celles-ci  et  même  sur  les  étiquettes.  Il 
se  demande  si  l'Académie  se  ralliera  à 
cette  proposition  ou  à  celle  de  M.  De- 
paire,  consistant  à  interdire  l'admission 
des  gérants  prête-noms  t  La  question 
lui  semble  sufiîsamment  élucidée  pour 
être  résolue  ai:gourd'hui. 

—  M,  Williéme  observe  qu'il  y  a  une 
catégorie  de  prête-noms  dont  M.  De- 
paire  n'a  pas  parlé  :  les  gérants  des  offi- 
cines de  veuves  de  pharmaciens.  Il  arri- 
ve, dit-il,  que  la  veuved'un  pharmacien 
qui  vient  de  mourir  ne  peut  parvenir 
à  remettre  son  officine  immédiatement, 
ou  qu'elle  a  un  fils  qui  étudie  la  phar- 
macie et  pour  lequel  elle  voudi*ait  la 
conserver.  Elle  demande  à  la  commis- 
sion médicale  l'autorisation  de  la  tenir 
pendant  quelques  années,  avec  un  gé- 
rant compétent.  M.  Willlème  estd*avis 
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qae,  dans  de  telles  circonstances,  il 
peut  y  avoir  lieu  d*user  d'une  certaine 
tolérance.  Quoi  qu'il  en  soit  il  se  rallie 
à  la  motion  d'ajournement  faîte  par  M. 
Belleû*oid. 

—  M.  Lefthvre  dit  qu'il  ûkut  d'abord 
se  prononcer  sur  la  proposition  qui  a 
été  faite  d'ouvrir  ultérieurement  une 
discussion  sur  la  question  dont  ils'agit. 
Dans  le  cas  de  l'affirmative,  celle  qui 
est  engagée  doit  cesser. 

—  M,  Bellefiroid  tient  à  fkire  remar^ 
quer  qu'il  n'a  pas  proposé  d'iO^u^^^^ 
la  discussion  jusqu'à  ce  que  les  tribu- 
naux se  soient  prononcés  sur  les  cas 
dont  ils  sont  saisis  ;  qu'il  a  seulement 
dit  que,  selon  lui,  le  gouvernement 
ne  prendra  pas  de  décision  avant  que 
les  tribunaux  n'aient  statué,  et  que, 
par  conséquent,  il  n'y  a  pas  lieu  de  vo- 
ter hic  et  nunc  sur  les  conclusions  de 
M.  Depaire. 

—  M.  Depaire  croit,  au  contraire, 
que  le  gouvernement  n'attendra  pas 
la  décision  des  tribunaux  récemment 
saisis  de  faits  du  genre  des  abus  dont 
il  s'agit,  d'autres  tribunaux  s'étant 
déjà  prononcés  dans  l'un  ou  l'autre 
sens.  Il  convient,  dit-il,  que  la  jurispru- 
dence soit  nettement  établie  par  l'in- 
terprétation des  dispositions  légales 
concernant  l'exercice  de  l'art  de  gué- 
rir. 

Il  pense  que,  dans  le  but  d'obtenir 
une  formule  convenable,  l'Académie 
fera  bien  d'adopter  la  proposition  âiite 
par  M.  Van  Bastelaer  de  porter  la 
question  des  prête-noms  à  l'ordre  du 
jour  d'une  prochaine  assemblée. 

—  Cette  proposition  est  adoptée.  • 
2.  Discussion  du  rapport  de  la  com- 
mission qui  a  examiné  le  mémoire  de 
M.  le  docteur  Félix,  portant  pour  titre  : 
De  Vaction'phyiiologique  et  thérapeti- 
tique  du  phosphore  pur,  et  de  ion  em- 
ploi dans  le  traitement  curatif  de  la 
bronchite  chronique,  et  Vemphyséme 
et  de  la  phtisie  pulmonaires. 

—  A/.  Kubom,  rapporteur,  proteste 
d'abord  contre  le  procédé  insolite  et 
sans  précédent  peut-être  dont  vient 
d'user  M.  Félix,  au  moment  môme  où 
la  discussion,  ouverte  dans  la  dernière 


séance  sur  le  rapport  de  la  commission 
et  partant  sur  son  mémoire,  va  être 
reprise.  Il  a  livré,  dit-il,  ce  travail  à  la 
publicité,  précédé  d'une  préfkce  dans 
laquelle  il  formule  contre  la  commis- 
sion des  ii^jures  qu'il  ne  relèvera  pas  ; 
il  se  plaint  qu'on  ait  laissé  sa  commu- 
nication dans  les  cartons  pendant  deux 
ans  ;  mais  il  se  garde  bien  de  dire 
qu'après  avoir  redemandé  ce  travail, 
d'après  l'avis  officieux  de  la  commission , 
pour  lui  ikire  subir  quelques  amende- 
ments, il  l'a  tenu,  pour  cela,  pendant 
quatre  mois.  Il  s'agissait  notamment 
d'une  grave  lacune  qui  lui  avait  été 
signalée,  en  ce  qui  concerne  l'action 
du  phosphore  sur  les  voies  urinaires. 
M.  Kuborn  entre  dans  quelques  dé- 
tails pour  justifier  la  lenteur  que  la 
commission  a  cru  devoir  apporter  dans 
l'examen  du  mémoire  qui  lui  était  sou- 
mis. Il  explique  qu'elle  ne  pouvait  ap- 
précier, avec  l'empressement  désiré 
par  M.  Félix,  une  œuvre  ayant  pour 
objet  l'emploi  thérapeutique  du  phos- 
phore pur,  et  s'attache  à  justifier  son 
rapport  et  les  conclusions  qui  en  dé- 
coulent. 

En  présence  de  l'acte  posé  par  M. 
Félix,  il  propose  de  supprimer  les  con- 
clusions de  la  commission  et  de  main- 
tenir simplement  à  l'ordre  du  jour  la 
discussion  de  la  question  de  l'action 
physiologique  et  thérapeutique  du  phos- 
phore. — Cette  proposition  est  adoptée. 

^  M.  Du  Moulin,  avant  d'aborder 
la  question  à  l'ordre  du  jour  croit  de- 
voir protester  à  son  tour  contre  le 
procédé  inconvenant  de  M.  Félix,  sur- 
tout en  ce  qui  concerne  l'observation 
fisdte  par  cet  honorable  membre  dans 
une  précédente  séance.  Il  déclare  lais- 
ser le  corps  médical  juge  de  la  conduite 
de  ce  médecin,  et  il  aborde  la  question 
scientiâque. 

»  J'avais  établi,  dit  M.  Du  Moulin, 
deux  points;  d'abord  un  point  théori- 
que, savoir  que  je  ne  connaissais  d'au- 
tre action  du  phosphore  bien  constatée, 
que  celle  de  prodaire,  quand  il  est  pris 
à  petites  doses,  une  hyperplasie  du 
tissu  connectif ,  étreignant  dans  ses 
mailles  les  éléments  anatomiques  des 
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organes  et  les  soustrayant  rapidement 
à  toute  fonction;  tandis  qu*à  dose  plus 
élevée,  il  produit  la  dégénérescence 
graisseuse  des  tissus.  » 

M.  Du  Moulin  développe  cette  thèse 
et  rétaye  par  diverses  considérations 
qui  seront  reproduites  dans  le  Bul- 
letin. 

En  se  basant,  non  seulement  sur  ses 
propres  observations,  mais  encore  sur 
celles  de  plusieurs  auteurs  qu'il  cite, 
Torateur  conclut  qu'il  était  fondé  à 
dire  que  le  phosphore  est  le  plus  per- 
fide des  poisons  ;  il  ajoute  qu'il  ne  le 
prescrira  jamais,  à  titre  de  médicar 
ment,  parce  qu'il  redoute  son  action 
sur  l'économie  animale. 

—  M.  Depaire  trouve  aussi  fort 
étrange  le  cas  dont  il  s'agit  ;  lorsque, 

'dans  une  précédente  séance,  il  a  de- 
mandé au  rapporteur  s'il  y  avait  quel- 
que chose  de  nouveau  dans  le  travail 
de  M.  Félix,  il  ne  s'attendait  pas  à  ce 
que  ce  médecin,  appréhendant  sans 
doute  le  résultat  de  la  discussion  de 
son  travail,  allât  le  dérober  à  la  dis- 
cussion. 

A  son  avis,  l'Académie  ne  doit  pas 
s'occuper  de  ce  procédé;  elle  doit  le 
livrer  au  jugement  du  public  médical, 
qui  l'a  probablement  déjà  apprécié. 
L'assemblée  doit  se  borner  à  la  discus- 
sion calme  de  la  question  de  l'action 
du  phosphore.  Il  ne  sait  si,  depuis  la 
précédente  discussion  qui  a  eu  lieu  dans 
cette  enceinte,  des  faits  nouveaux  se 
sont  produits.  C'est  ce  qu'apprendra  la 
discussion. 

M.  Depaire  ne  veut  pas  s'occuper  du 
phosphore  au  point  de  vue  clinique  ; . 
mais  en  ce  qui  concerne  la  question 
toxicologique,  il  a  fait  de  nombreuses 
expériences  qui  lui  permettent  de  l'ap- 
précier. Il  a  étudié,  à  ce  point  de  vue, 
le  travail  de  M.  Félix  et  déclare  n'y 
avoir  absolument  rien  trouvé  de  nou- 
veau. Il  y  a  constaté,  au  contraire,  des 
omissions  fort  regrettables. 

—  M.  Deneffe  expose  que,  depuis 
plus  de  dix  ans,  il  a  eu  fréquemment 
l'occasion  ne  prescrire  le  phosphore. 
Il  a  d'abord  employé  cet  agent,  mé- 
langé à  d'autres  médicaments,  dans  le 


traitement  des  affections  du  système 
nerveux  ou  du  système  osseux,  de  la 
bronchite  et  de  la  phtisie,  sans  le 
moindre  résultat  avantageux,  mais 
aussi  sans  accident.  Il  n'a  jamais  dé- 
passé la  dose  de  3  à  4  milligrammes 
par  jour.  En  présence  de  l'inutilité  de 
ces  tentatives,  il  a  pensé  que  l'action 
du  phosphore  avait  pu  être  enrayée 
par  les  médicaments  auxquels  il  l'avait 
associé.  Ayant  fsdt  part  de  cette  idée  à 
un  pharmacien  très  instruit  de  Gand, 
celui-ci  lui  a  préparé  des  capsules  gé- 
latineuses renfermant  de  l'huile  phos- 
phorée,  et  depuis  deux  années  à  pea 
près  qu'il  les  prescrit  à  ses  malades,  il 
n'en  a  obtenu  aucun  résultat. 

M,  le  président  annonce  que  le  mo- 
ment est  venu  d'admettre  M.  Golen- 
vaux  à  faire  sa  communication,  li 
demande  à  l'Académie  si,  la  discussion 
du  rapport  sur  le  travail  de  M.  Félix 
étant  close,  on  doit  maintenir  la  ques- 
tion du  phosphore  à  l'ordre  du  jour? 
—  L'Académie  décide  qu'elle  y  sera 
maintenue. 

3.  Présentation  par  M,  le  docteur 
Golenvauœ,  d  Bruxelles^  de  deux 
ftmmes  sur  lesquelles  il  a  pratiqua 
Vovariotomie,  avec  succès,  pendant  la 
gestation. 

Après  avoir  présenté  à  l'assemblée 
les  deux  dames  dont  il  s'agit,  M.  6o- 
lenvaux  obtient  la  parole  pour  exposer 
les  faits. 

Le  siget  de  la  première  observation, 
^me  Marie  Loch,  épouse  Corbusier, 
demeurant  à  Ixelles,  âgée  de  37  ans, 
est  d'un  tempérament  lymphatique  et 
a  une  bonne  constitution.  Elle  consulta 
M.  Golenvaux,  le  16  mai  1877,  à  cause 
du  développement  anormal  que  son 
ventre  avait  pris.  A  l'une  des  questions 
qui  lui  fbrent  posées,  elle  répondit 
qu'en  puisant  de  l'eau,  il  y  a  deux  ans 
environ,  elle  s'était  heurtée  violem- 
ment à  la  margelle  du  puits,  et  que 
depuis  lors  le  ventre  avait  pris  du  dé- 
veloppement, sans  toutefois  lui  occa- 
sionner de  douleur. 

Cette  dame  s'adressa  d'abord  à  deux 
médecins  qui  la  traitèrent  pour  une 
ascite.  L'examen  auquel  M.  Golenvaux 
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la  soumit  lai  ât  constater  une  vaste 
tumeur,  remplissant  presque  tout  Tab- 
domen.  Les  intestins  étaient  refoulés 
en  arrière  ;  la  miction  et  la  défécation 
étaient  difficiles;  les  jambes  étaient 
fortement  cedématiées.  Au  toucber, 
Ton  constatait  une  augmentation  con- 
sidérable du  Tolume  de  la  matrice, 
enclavée  dans  le  petit  bassin,  et  dont 
le  col  était  engorgé,  ramolli  et  consi- 
dérablement abaissé  au  centre  du  va- 
gin. La  patiente  éprouvait  une  grande 
gêne  de  respiration;  elle  dépérissait 
visiblement  et,  depuis  une  quinzaine 
de  jours,  vomissait  tous  les  aliments 
qu'elle  prenait. 

Jugeant  qu*il  fallait  intervenir  au 
plus  tôt,  aidé  d'un  confrère,  M.  Golen- 
vaux  pratiqua  une  ponction  dans  le 
point  le  plus  fluctuant  du  ventre  et  en 
retira  onze  litre  d*un  liquide  poisseux, 
albumineux,  couleur  cbocolat.  Etonnés 
de  voir  que  le  ventre  n'était  pas  revenu 
à  son  volume  normal,  ces  médecins 
purent  constater  par  Tauscuîtation 
que  la  femme  était  enceinte  et  que  la 
grossesse  remontait  à  5  1/2  mois  envi- 
ron; ils  diagnostiquèrent  un  kyste 
ovarique  à  droite. 

ÂM  bout  de  quinze  jours,  le  liquide 
s'étant  reproduit  en  grande  partie, 
l'ablation  du  kyste  Ait  décidée  et  pra- 
tiquée, dans  l'appartement  même 
qu'occupait  la  patiente,  en  présence 
de  plusieurs  médecins. 

Après  avoir  décrit  l'opération,  qui 
fut  terminée,  pansement  compris  en 
30  minutes,  l'opérateur  constata  que 
la  femme  avait  perdu  tout  au  plus  une 
demi-once  de  sang. 

M.  Golenvaux  expose  les  symptômes 
qui  se  sont  chaque  jour  montrés,  à 
partir  de  l'opération  jusqu'au  1*' juil- 
let, jour  où  l'épouse  Corbusier,  parfai- 
tement guérie,  put  faire  sa  première 
sortie. 

Le  13  octobre,  elle  a  donné  le  jour  à 
un  en&nt  qui  pesait  3,235  grammes. 
Elle  jouit  actuellement  d'une  bonne 
santé.  Les  menstrues  ont  reparu  8  mois 
après  l'accouchement.  En  1880,  elle  a 
eu  une  ftkusse  couche,  à  2  1/2  mois  de 
gestation. 


—  M"*®  Louise  Hayet,  épouse  Rau- 
don,  demeurant  à  Bruxelles,  d'un  tem- 
pérament lymphatique  et  jouissant 
d'une  bonne  constitution,  est  le  siget 
de  la  seconde  observation.  Mariée  à 
25  ans,  elle  a  eu  quatre  enfants  ;  le 
dernier  est  né  le  22  mars  1880.  A  la 
suite  de  cet  accouchement,  les  règles 
reparurent  et  furent  constamment 
normales,  mais  le  ventre  resta  très 
développé  et .  augmenta  de  jour  en 
jour.  Sauf  un  point  douloureux,  limité 
à  droite,  il  était  indolore.  Un  médecin 
qui  fut  consulté  diagnostiqua  un  kyste 
et,  avec  l'aide  d'un  confrère,  fit  une 
ponction  en  février  dernier.  Par  cette 
ponction,  il  retira  de  la  tumeur  onze 
litres  d'un  liquide  brun-chocolat.Quatre 
mois  plus  tard,  il  fallut  procéder  à  la 
même  opération  ;  mais,  cette  fois  rien 
ne  sortit  de  la  canule  du  trocart. 

Vers  la  mi-juillet,  cette  femme  ré- 
clama les  soins  de  M.  Golenvaux,  qui 
reconnut  un  kyste  de  l'ovaire  droit. 
L'état  de  grossesse,  datant  de  3  mois  et 
demi  environ,  fut  également  constaté. 

Encouragé  par  un  premier  succès, 
l'ablation  du  kyste  fut  décidée  et  pra- 
tiquée le  15  septembre  dernier,  avec 
l'aide  de  plusieurs  médecins.  Préala- 
blement on  eut  recours  à  toutes  les 
ressources  de  l'hygiène,  notamment  à 
l'installation  de  la  femme  dans  un  ap- 
partement à  la  campagne. 

M.  Golenvaux  fait  ressortir  les  par- 
ticularités que  présentait  le  kyste  et 
expose  son  procédé  opératoire.  Il  rend 
compte,  jour  par  jour,  de  ce  qui  méri- 
tait d'être  noté  et  du  régime  prescrit 
jusqu'au  20  septembre.  Le  29  de  ce 
mois,  quatorzième  jour  après  l'opéra- 
tion, la  réunion  des  bords  de  l'incision 
était  parfaite  ;  il  fit  un  pansement  cé- 
raté  au  niveau  du  clamp  et  la  femme 
fit  ce  jour-là  sa  première  sortie.  De- 
puis loi*s,  elle  est  bien  portante.  Vers 
le  milieu  du  mois  d'octobre,  l'enfant  a 
donné  signe  de  vie.  La  grossesse  suit 
son  cours  régulier,  et  tout  fait  présa- 
ger que  les  couches  seront  bonnes. 

En  terminant,  M.  Golenvaux  donne 
un  aperçu  anatomique  du  kyste  qu'il 
a  enlevé  à  cette  dame. 
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—  M.  le  président  remercie  M.  Go- 
lenvaux  de  sa  communication,  dont 
TAcadémie  décide  l'insertion  au  Bul- 
letin. 

—  Dans  le  comité  secret,  ouvert  à 
1  heure  et  demie,  TAcadémie  s'est  oc- 
cupée de  questions  d'ordre  intérieur  et 
a  procédé  successivement  aux  élections 
suivantes  : 

1.  Nomination  de  la  commission  de 
comptabilité ,  en  exécution  de  l'article  1 6 
des  statuts. 

Sont  nommés  :  MM.  Bellefroid,  Jans- 
sens  et  Warlomont. 

2.  Election  du  premier  vice-prési- 
dent de  l'Académie  pour  l'exercice  1882. 

M.  Depaire  est  élu  par  28  voix  sur 
30  votants. 

3.  Election  d'un  membre  titulaire 
dans  la  1^  section,  en  remplacement 
de  M.  Barella,  admis  à  l'un  des  nou- 
veaux sièges  créés  dans  la  4®  section. 
—  Candidats  :  MM.  Casse  et  Masius, 
correspondants. 

M.  Masius  est  élu. 

4.  Election  d'un  membre  titulaire 
pour  le  nouveau  siège  créé  dans  la 
\^  section.  —  Candidats  :  MM.  Bruy- 
lants,  correspondant,  et  Van  Bam- 
beke,  professeur  à  l'Université  de 
Gand. 

M.  Van  Bambeke  est  élu. 

5.  Election  d'un  membre  titulaire 
dans  la  2*  section,  en  remplacement 
de  M.  Gouzée,  promu  à  l'honorariat. 
--  Candidats  :  MM.  Hambursin  et 
Hayoit,  correspondants. 

M.  Hambursin  est  élu. 

En  conséquence,  MM.  Masius,  Van 
Bambeke  et  Hambursin  sont  procla- 
més membres  titulaires. 

Leur  nomination  sera  soumise  à 
l'agréation  du  Roi. 

La  séance  est  levée  à  2  heures  et 
demie. 


«iMi 


Aeadénie  de  médeelDe  de  Paris. 

Séance  du  IS  octobre. 
Présidence  de  M.  Lbooubst. 

M.  FiLHOL,  de  Toulouse,  lit  une  note 


sur  la  composition  chimique  de  l'eau 
minérale  de  Barèges,  source  Barzun, 
prise  dans  le  nouvel  établissement 
thermal,  à  Luz. 

Excision  des  polypes  de  l'utérus 
A  l'aide  du  constricteur.  —  M. 
GuÉNiOT  communique  un  travail  sur 
les  méthodes  opératoires  applicables  à 
r ablation  des  polypes  de  Vutérus,  et 
en  particulier,  sur  un  procédé  et  exci- 
sion à  Vaide  du  constructeur  ou  serre- 
nœud. 

Dans  ce  travail,  M.  Guéniot  a  pour 
but  de  démontrer  :  1*  qu'au  double 
point  de  vue  de  la  sécurité  et  de  la 
simplicité  opératoire;  de  même  que 
sous  le  rapport  de  l'étendue  du  champ 
d'application,  la  méthode  d'excision 
par  l'instrument  tranchant  est  le  plus . 
souvent  très  inférieure  au  procédé  du 
serre-nœud  ;  2^  que,  malgré  sa  grande 
analogie  d'action  avec  ce  dernier,  le 
procédé  d'excision  par  l'écraseur  de 
Chassaignac  n'ofib*e  pas  non  plus  les 
mômes  avantages.  SuivantM.  Guéniot, 
le  serre-nœud  présente  sur  l'instru- 
ment tranchant  et  l'écraseur  de  Chas- 
saignac les  avantages  essentiels  sui- 
vants :  1^  de  mettre  à  l'abri  de  l'hé- 
morragie (qualité  qu'il  possède  au 
môme  degré  que  l'écraseur  à  chaîne); 
2^  d'être  d'une  application  générale- 
ment facile  et  de  ne  point  nécessiter 
l'abaissement  préalable,  soit  du  polype, 
soit  de  l'utérus  ;  3^  enfin  d'ofTïir  un 
champ  d'action  presque  illimité,  c'est- 
à-dire  de  rendre  possible  l'extraction 
des  tumeurs  qui  s'implantent  presque 
sur  le  fond  de  la  matrice. 

Il  termine  en  formulant  cette  uni- 
que conclusion  :  Des  trois  méthodes  de 
procédés  utilisables  pour  l'ablation  des 
polypes  utérins,  celle  qui  consiste  dans 
l'emploi  du  serre-nœud  lui  paraît  être 
de  beaucoup  la  plus  avantageuse,  puis- 
qu'elle se  montre  à  la  fois  la  plus  sûre, 
la  plus  simple  et  la  plus  susceptible 
d'une  application  très  étendue. 

A  l'appui  de  cette  communication, 
M.  Guéniot  met  sous  les  yeux  de  l'Aca- 
démie un  polype  utérin  qu'il  a  enlevé 
par  le  procédé  qu'il  préconise. 

Cette  tumeur  présente  surtout  ceci 
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de  particaliôrement  intéressant  au 
point  de  vue  opératoire,  qu'elle  est 
très  vasculaire  seulement  dans  sa  par- 
tie supérieure,  c'est-à-dire  près  de  son 
implantation.  En  conséquence,  une 
ablation  par  Tinstrument  tranchant 
aurait  pu  avoir  de  graves  inconvénients 
au  point  de  vue  de  l'iiémorragle. 

M.  Blot.  Le  but  que  s'est  surtout 
proposé  M.  Guéniot  est  d'éviter  Técou- 
lement  sanguin  ;  à  ce  point  de  vue,  le 
serre-nœud  de  Maisonneuve  n'a  pas  le 
même  mode  d'action  que  la  chaîne  de 
l'écraseur  de  Chassaignac;  il  expose 
davantage  aux  hémorragies,  parce 
qu'il  coupe  au  lieu  de  mâchonner  les 
tissus  conmie  le  fait  l'instrument  de 
M.  Chassaignac.  M.  Guéniot  semble 
avoir  exagéré  la  difficulté  d'application 
de  la  chaîne  de  l'écraseur. 

M.  Guéniot  fait  observer  que  l'ins- 
trument dont  il  se  sert  n'est  pas  un  âl, 
mais  une  corde  métallique  dont  la  sur- 
face de  section  est  plus  grande  que 
celle  même  de  la  chaîne  de  l'écraseur. 
Il  ajoute  que  ce  serre-nœud  est  beau- 
coup plus  maniable  et  permet  d'obte- 
nir plus  facilement  la  section  perpen- 
diculaire à  l'axe,  récraseur  ayant  plus 
de  tendance  à  donner  une  section  obli- 
que. 

Effets  de  l'électricité  dynami- 
que SUR  les  opacités  du  corps 
vitré.  —  M.  Giraud-Teulon  lit  un 
travail  intitulé  :  Contribution  à  Vétude 
de  réleclrothérapie,  effets  de  Vélectri- 
cité  dynamique  sur  les  opacités  du 
corps  vitré. 

Pour  apprécier  sainement  la  valeur 
thérapeutique  du  courant  constant  plus 
ou  moins  longtemps  prolongé,  dans  les 
opacités  vitrées,  M.  Giraud-Teulon  a 
commencé  par  jeter  un  coup  d'œil  ré- 
trospectif sur  les  formes  anatomiques 
qui  constituent  ces  altérations. 

Les  opacités  du  corps  vitré  résultent 
de  la  prolifération  des  cellules  propres 
de  son  tissu,  et  les  formes  qu'elles  pré- 
sentent à  Tanatomo-pathologiste  ré- 
pondent aux  différents  degrés  d'activité 
de  cette  prolifération. 

Un  premier  degré  atteint  Tune  des 
formes  suivantes  :  la  forme  hypertro- 


phique,  et.  en  cas  d'extrême  virulence, 
la  forme  suppurative. 

Le  processus  est-il  au  contraire  lan- 
guissant, on  assiste  à  la  production  des 
modifications  régressives. 

En  cherchant  les  causes  de  ces  in- 
âammations,  on  leur  reconnaît  plu- 
sieurs origines.  Avec  M.  Boucheron, 
M.  Giraud-Teulon  est  d'avis  que  ce  qui 
s'observe  dans  une  attaque  de  glau- 
come aigu  nous  montre  qu'il  peut 
exister  dans  le  corps  vitré  une  opacité 
très  prononcée  sans  altération  impor- 
tante du  tissu  :  que  les  observations 
de  guérison  rapide  des  troubles  du 
corps  vitré  par  les  courants  continus 
se  rapportent  probablement  à  des  trou- 
bles analogues,  c'est-à-dire  sans  alté- 
rations profondes  portées  à  la  struc- 
ture du  corps  vitré. 

En  résumé,  M.  Giraud-Teulon  con- 
clut que,  dans  toute  opacité  du  corps 
vitré,  quels  que  soient  d'ailleurs  son 
degré  et  son  étendue,  mais  dont  le  dé- 
veloppement n'a  pas  atteint  les  for- 
mes confirmées  de  l'hypertrophie,  les 
courants  continus  constants  peuvent 
être  considérés  comme  le  moyen  thé- 
rapeutique le  plus  efficace  et  de  l'effet 
le  plus  rapide. 

Et  si  nous  nous  reportons,  dit-il,  aux 
conclusions  que  peuvent  nous  offrir 
sur  la  thérapeutique  de  cet  état  mor- 
bide les  auteurs  même  les  plus  nou- 
veaux, nous  emporterons  la  conviction 
de  l'importance  de  Faction  faite  dans 
cotte  application  de  l'électricité. 

Nous  espérons  qu'au  point  de  vue 
du  mécanisme  physiologique  de  cette 
action,  rélectro-dynamique  aura  éga- 
lement, par  voie  de  conséquence,  un 
bénéfice  à  retii*er  de  cette  constatation. 

M.  Gagny,  de  Senlis,  fait  une  com- 
munication sur  la  rétention  anomale 
du  fœtus  dansTobstétriquevétérinau^e. 
(Comm.  MM.  Bouley,  Blot  et  Colin, 
d'Alfort.) 

Séance  du  25  octobre. 

Présidence  de  M.  Leoouest. 

M.  Langereaux,  en  déposant  sur  le 
bureau  un  exemplaire  du  deuxième  &s- 
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cicule  du  tome  deuxième  de  VAnatO" 
mie  pathologique^  donne  des  indica^ 
lions  sur  la  manière  dont  il  a  traité  la 
question  des  artérites. 

M.  CoRNiL  fait  une  communication 
sur  le  siège  des  bactéries  dans  la  lèpre 
et  sur  les  lésions  des  organes  dans 
cette  maladie. 

Sur   le   traitement  chirurgical 

DES  POLYPES  UTÉRINS.   —  M.    L'aBBÉ. 

M.  Guéniot,  dans  son  intéressante 
communication,  me  parait  avoir  laissé 
dans  Tombre  un  point  important.  Les 
méthodes  anciennes  n*ont  plus  rien  à 
faire  avec  la  chirurgie  moderne.  En 
effet,  aiyourd'hui,  nous  nous  préoccu- 
pons surtout  de  mettre  tout  en  œuvre 
pour  éviter  les  accidents  infectieux; 
c'est  pourquoi  toute  opération  lente,  à 
temps  successife,  ayant  pour  but  la 
destruction  morbide  par  gangrène  ou 
par  suppuration,  doit  être  laissée  de 
côté.  C'est  ainsi  que  la  méthode  de  Le- 
vret,  pour  le  traitement  des  polypes 
utérins,  la  ligature,  qui  consiste,  comme 
on  sait,  à  'amener  la  chute  lente,  pro- 
gressive, de  la  tumeur,  est  aiyourd'hui 
complètement  abandonnée.  Il  est  ce- 
pendant un  procédé  moderne  qui  s'en 
rapproche  beaucoup  par  certains  cô- 
tés :  c'est  la  ligature  élastique,  préco- 
nisée par  certains  chirurgiens  émi- 
nents.  Quant  à  moi,  je  ne  l'accepte  pas, 
et  je  lui  fais  le  même  reproche  qu'à  la 
méthode  de  Levret,  c'est-à-dire  d'agu» 
avec  trop  de  lenteur.  Il  y  a,  dans  ce 
procédé,  des  éléments  d'infection;  il 
est  donc  du  devoir  du  chirurgien 
d'agir  plus  rapidement,  si  la  chose  est 
possible,  et  elle  l'est. 

L'excision,  bien  que  défendue  par 
des  chirurgiens  très  autorisés,  me  pa- 
raît également  devoir  être  rejetée  ;  elle 
a  pour  inconvénient,  à  mes  yeux, d'ou- 
vrir parfois  des  vaisseaux  importants 
et  d'exposer  à  des  hémorragies.  Il  est 
une  opération  mixte,  l'excision  combi- 
née avec  la  cautérisation  ponctuée, 
qui  me  semble  acceptable  ;  mais  mieux 
vaut  encore  ne  recourir  qu'à  un  seul 
temps  de  cette  double  opération.  Quant 
à  l'écraseur  linéaire,  quelque  admira- 
tion d'ailleurs  que  je  professe  pour  son 


inventeur,  je  n'en  comprends  l'emploi 
que  dans  certains  cas  précisément 
analogues  à  celui  de  M.  Qnéniot,  où  le 
pédicule  est  parfaitement  accessible  et 
âicilement  abordable;  où  l'opération, 
en  un  mot,  est  des  plus  simples  et  des 
plus  fttciles.  Mais  il  est  une  variété  de 
polypes  utérins  dont  il  fout  s'inquiéter; 
ce  sont  ces  polypes  fibreux,  volumi- 
neux, qui  s'insèrent  par  une  lai^e  im- 
plantation sur  le  fond  même  de  l'uté- 
rus, l'entraînent  avec  eux  en  descen- 
dant dans  le  vagin  et  déterminent 
ainsi  une  véritable  inversion,  un  ren- 
versement plus  on  moins  complet  de 
l'utérus.  L'emploi  de  la  chaîne  de  l'é- 
craseur, dans  ces  cas,  peut  être  des 
plus  dangereux,  et  il  faut  que  les  jeu- 
nes chirurgiens  sachent  bien  que  cette 
chaîne  d'écraseur  attire  les  tissus,  peut 
en  conséquence  englober  dans  son  anse 
le  fond  de  l'utérus,  et  qu'ils  peuvent 
ainsi  en  amener  la  perforation  et  voir 
les  intestins  sortir  par  le  fond  de  l'uté- 
rus, comme  cela  est  arrivé  un  trop 
grand  nombre  de  fois.  Le  choix  de 
l'instrument  à  employer  est  donc  ici  de 
la  plus  haute  importance.  Pour  ces  po- 
lypes, à  base  large,  s'insérant  sur  le 
fond  même  de  l'utérus ,  l'écraseur  li- 
néaire doit  être  laissé  décote.  Le  serre- 
nœud  serait  plutôt  applicable,  dans  ces 
cas  ;  il  offre  cet  avantage  qu'on  peut  se 
le  procurer  partout,  mais  je  lui  préfère 
de  beaucoup,  quant  à  moi,  l'anse  gal- 
vano-caustique.  Là,  en  effet,  où  vous 
placez  cette  anse,  elle  fait  sa  section, 
de  telle  sorte  que  vous  savez  toigours 
exactement  le  point  où  vous  agissez. 
En  outre,  la  section  obtenue  par  cet 
instrument  est  nette  et  absolument 
sèche.  Quand  vous  avez  bien  placé 
votre  anse  sur  le  point  que  vous  vou- 
lez sectionner  et  bien  perpendiculaire- 
ment à  l'axe  de  la  tumeur,  vous  faîtes 
passer  un  courant  très  faible  pour 
porter  l'anse  au  rouge  sombre,  et  vous 
sectionnez  lentement  votre  tumeur 
sans  provoquer  la  moindre  hémorra- 
gie, contrairement  à  ce  qui  aurait  lieu 
si  vous  portiez  l'anse  au  rouge  blanc. 
C'est  donc  au  galvano-cautère  qu'il 
faut  recourir  dans  les  cas  surtout  où  il 
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8*agit  de  tumeurs  yolnmineuses  et  vas- 
cnlaires.  Cet  instrument  m*a  rendu 
tout  récemment  encore,  les  plus 
grands  services  dans  un  cas  où  il 
s'agissait  d*un  volumineux  polype  im- 
planté sur  le  fond  de  Tutérus,  chez  une 
femme  déjà  d'un  certain  âge,  mais  qui 
avait  conservé  les  organes  génitaux 
d*une  jeune  âUe,  de  telle  sorte  que 
Tintroduction  de  la  main  était  des 
plus  difficiles.  J*ai  dû  enlever  la  tu- 
meur par  morcellement,  à  Taide  de 
l'anse  galvanique  et  en  me  servant  du 
spéculum  de  Sims  qui,  dans  ces  cas, 
rend  également  les  plus  grands  servi- 
ces. J'ajouterai  que,  avant  comme 
après  l'opération,  j'ai  recours  à  toutes 
les  précautions  de  la  méthode  antisep- 
tique. 

M.  Ybrneuil.  11  y  a  huit  jours,  nous 
entendions  un  premier  réquisitoire 
contre  Fécraseur  linéaire;  aigourd'hui 
nous  venons  d'en  entendre  un  second, 
plus  violent  encore  que  le  premier.  Je 
suis,  quant  à  moi,  entièrement  opposé 
âmes  deux  collègues.  M.Guéniot,  tout 
en  déclarant  que  c'est  un  bon  instru- 
ment, y  trouve  de  sérieux  inconvé- 
nients; M.  Labbé  l'accuse  d'avoir  com- 
mis des  désastres  en  ouvrant  le  fond 
de  l'utérus.  Les  cas  de  renversement 
complet  de  l'utérus  déterminé  par  la 
présence  d'un  polype  sont  extrême- 
ment rares  et  même  exceptionnels.  Je 
ne  connais  qu'un  cas  de  mort  publié 
par  M.  Tillaux,  à  la  Société  de  chirur- 
gie. Je  demanderai  donc  à  M.  Labbé  de 
nous  donner  des  renseignements  bi- 
bliographiques plus  complets  sur  les 
cas  malheureux  auxquels  il  a  fait  allu- 
sion. M.  Labbé  nous  propose  l'anse  du 
galvano-cautère.  On  connaît  mon  opi- 
nion sur  l'anse  galvano-caustique;  il 
fht  même  un  temps  où  nous  étions 
seuls,  Broca  et  moi,  à  l'employer.  Je 
ne  suis  donc  pas  l'ennemi  de  cet  ins- 
trument, loin  de  là.  Mais,  à  partir  du 
moment  où  j'ai  pu  tenir  d'une  main 
l'écrasenr  et  de  l'autre  le  thermocau- 
tère, je  n'ai  plus  eu  besoin  de  l'anse 
galvanique.  Combien  y  a-t-il  de  pays 
en  France  où  l'on  puisse  trouver  un 
galvano-cautère?  11  faut  songer  que 


nous  ne  sommes  pas  seulement  des 
opérateurs,  mais  aussi  des  instruc- 
teurs, et  que  nous  devons  tenir  compte 
des  conditions  dans  lesquelles  doivent 
se  trouver  la  plupart  de  ceux  que  nous 
instruisons  ;  il  ne  faut  donc  pas  aban- 
donner l'écraseur  linéaire.  J'ajouterai 
que,  pour  l'ablation  des  polypes  uté- 
rins, l'anse  galvano-caustique  est  plus 
difficile  à  manier  que  l'écraseur,  qu'en 
outre,  elle  ne  met  pas  plus  sûrement  à 
l'abri  d'accidents  hémorragiques  et  in- 
fectieux. On  doit  donc  lui  conserver  la 
prééminence  pour  l'ablation  des  po- 
lypes utérins.  M.  Guéniot  dit  que  l'anse 
métallique  est  plus  facile  à  introduire 
que  la  chaîne  d'écraseur.  Je  ne  suis 
pas  de  son  avis,  surtout  si  l'on  emploie 
la  chaîne  si  heureusement  modifiée 
par  M.  Desprès,  de  Saint-Quentin,  ou 
si  l'on  a  soin,  comme  je  le  fais,  de  la 
rendre  rigide  en  l'entourant  d'un  ûl  de 
fer  en  spirale  qui  l'oblige  à  rester 
béante.  On  répond  ainsi  aux  justes 
desiderata  exprimés  par  M.  Guéniot, 
relativement  à  l'emploi  de  l'écraseur 
pour  l'ablation  de  ces  polypes.  Je  me 
résumerai  donc  en  disant  que  l'écra- 
seur linéaire,  avec  les  modiâcations 
dont  j'ai  parlé,  constitue  le  meilleur 
instrument  pour  ces  opérations,  qu'il 
est  d'une  introduction  facile  et  qu'il 
n'offre  aucun  danger. 

M.  GossELiN.  Je  laisserai  de  côté, 
dans  l'intéressante  communication  de 
M.  Guéniot,  cette  importante  particu- 
larité de  l'intervention  chirurgicale 
pendant  l'état  de  grossesse  ;  je  laisse- 
rai de  côté  également  les  volumineux 
polypes  qui  remplissent  la  cavité  vagi- 
nale et  nécessitent  le  morcellement 
pour  leur  ablation,  comme  dans  le  cas 
dont  a  parlé  M.  Labbé;  je  ne  m'occu- 
perai que  des  petite  polypes  qui  font 
saillie  dans  le  vagin.  Sans  vouloir  exa- 
gérer avec  M.  Guéniot  les  avantages 
du  serre-nœud  de  Maisonneuve,  avec 
M.  Labbé  ceux  du  galvano-cautère, 
avec  M.  Yerneuil  ceux  de  l'écraseur 
linéaire,  je  dirai  que  tous  ces  instru- 
ments sont  "bons,  mais  que  je  préfère 
encore  l'excision  avec  les  ciseaux.  On 
s'effraie  à  tort  de  l'hémorragie;  on  en 
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a  très  rarement  avec  les  ciseaux  ;  sur 
50  opérations  des  polypes  utérins  que 
j*ai  faites  avec  les  ciseaux,  je  n*ai  eu 
qa*une  seule  hémorragie,  follement 
arrêtée  d'ailleurs  par  le  tamponne- 
ment. Je  rappellerai,  à  cette  occasion, 
que  les  pertes  sanguines  qu'ont  les 
femmes  atteintes  de  polypes  viennent, 
non  pas  du  polype  lui-même,  mais  de 
la  muqueuse  utérine  congestionnée. 
L'excision  de  la  masse  polypeuse  ne 
saurait  donc  entraîner  des  dangers 
sérieux  d'hémorragie.  Ce  qu'il  faut 
surtout  chercher  à  éviter,  se  sont  les 
accidents  septiques  qui  doivent  préoc- 
cuper le  chirurgien  bien  plus  que  l'hé- 
morragie dans  ces  cas.  Nous  possédons 
aiyourd'hui  des  moyens  sûrs  d'éviter 
ces  accidents.  Pour  parer  à  l'inconvé- 
nient signalé  par  M.  Guéniot,  à  la  trac^ 
tion  de  l'utérus  lui-même,  nous  avons 
la  pince  de  Museux,  qui  remplit  ce  dou- 
ble office  d'immobiliser  le  polype  et  de 
tendre  un  peu  le  pédicule.  Sans  con- 
damner aucun  des  instruments  dont  il 
a  été  question,  je  donne  la  préférence 
à  la  simple  excision  avec  des  ciseaux, 
on  maintenant  la  tumeur  avec  la  pince 
de  Museux. 

M.  Trélat.  Je  partage  entièrement 
l'opinion  de  M.  Gosselin.  Sans  vouloir 
discuter  ici  les  avantages  et  les  incon- 
vénients de  la  torsion  préconisée  par 
M.  Richet,  du  serre-nœud  de  Maison- 
neuve,  de  l'écraseur  linéaire ,  du  gal- 
vanocautère,  je  dirai  que  chacune  de 
ces  méthodes  opératoires  a  ses  indica- 
tions et  ses  contre-indications,  que 
chacun  de  ces  instruments  possède  des 
fkcultés  spéciales  que  nous  devons  bien 
connaître,  que  ces  divers  modes  opé- 
ratoires sont  applicables  à  des  circons- 
tances déterminées.  La  difficulté  n'est 
pas  dans  le  choix  de  la  méthode  ou  de 
l'instrument  opératoire,  elle  est  dans 
la  nécessité  de  faire  préalablement  un 
diagnostic  exact,  de  se  rendre  compte 
du  siège  exact,  du  volume,  du  vérita- 
ble point  d'implantation  de  la  tumeur. 
Pour  les  petites  tumeurs,  tous  les  pro- 
cédés sont  bons  ;  pour  les  tumeurs 
moyennes,  l'excision  avec  les  ciseaux 
est  avantageuse.  Mais,  là  où  surgissent 


les  difficultés,  sans  parler  encore  des 
tumeurs  si  volumineuses  qu'elles  ne 
peuvent  être  enlevées  que  par  le  mor- 
cellement, c'est  en  présence  de  ces  tu- 
meurs à  développement  lent,  n'ayant 
pas  encore  franchi  le  col  utérin  et  né- 
cessitant une  intervention  prompte 
parce  qu'elles  mettent  la  vie  des  ma- 
lades en  danger  par  les  hémorragies 
qu'elles  entraînent.  Que  sont  ces  tu- 
meurs ?  où  siègent-elles  ?  où  est  leur 
pédule  ou  leur  point  d'implantation? 
Ne  renferment-elles  pas  de  gros  vais- 
seaux! J'en  ai  trouvé,  quant  à  moi, 
du  volume  du  petit  doigt;  la  paroi 
utérine  n'estrelle  pas  amincie?  Et  ici 
nous  trouvons  l'explication  des  désas- 
tres signalés  par  M.  Labbé.  Telles  sont 
autant  de  questions  à  résoudre  avant 
de  axer  le  choix  du  procédé  opératoire, 
car  il  en  est,  de  ces  tumeurs,  qui  dé- 
fient toutes  les  méthodes.  La  difficulté 
n'est  donc  pas  instrumentale.  Avec 
l'écraseur,  avec  le  galvanocautère, 
avec  le  thermocautère,  avec  l'anesthé- 
sie,  avec  les  moyens  antiseptiques, 
nous  jouissons  de  ressources  variées, 
puissantes  et  précieuses  ;  mais  ce  qui 
reste  difficile  et  ce  qui  demande  de 
l'expérience,  de  la  lecture  et  de  l'ob- 
servation clinique,  c'est  d'arriver  à 
déterminer,  préalablement  à  toute  in- 
tervention, le  siège,  le  volume,  la  pro- 
fondeur, la  pédiculisation  des  corps 
fibreux  utérins.  Je  me  résumerai  donc 
en  disant  que,  dans  la  chirurgie  des 
corps  fibreux  intra-utérins,  la  difficulté 
n'est  pas  d'ordre  instrumental,  mais 
bien  dans  le  diagnostic. 

M.  TiLLAux.  M.  Trélat  me  paridt 
s'être  écarté  de  la  question.  Dans  la 
communication  de  M.  Guéniot,  il  ne 
s'agit  que  de  polypes  sortis  de  la  ca- 
vité utérine,  ayant  franchi  le  col  uté- 
rin, et  non  de  tumeurs  fibreuses  intra- 
utérines.  Il  faut  distinguer  les  premiers 
en  deux  catégories,  ceux  qui  s'implan- 
tent sur  le  fond  de  l'utérus,  et  ceux 
qui  s'implantent  sur  l'une  des  parois 
du  col.  Lorsqu'ils  s'implantent  au  fond 
de  l'utérus,  ils  peuvent  renverser  ce- 
lui-ci en  cul-de-bouteille,  de  telle  sorte 
qu'il  n'y  ait  plus  de  ligne  de  démar- 
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cation  entre  le  polype  et  Tutérus  ren- 
versé. C'est  là  une  variété  de  polypes 
très  importante,  car  pour  celle  qui 
s'implante  sur  une  paroi  du  col  il  n'y 
a  aucune  difficulté.  C'est  dans  un  cas 
de  l'autre  variété  que' j'ai  eu  recours 
une  fois  à  l'écraseur  et  que  j'ai  déter- 
miné une  perforation  du  fond  de  l'uté- 
rus. Je  me  crois  donc  autorisé  à  dire  : 
Dans  les  cas  où  ces  polypes  ne  sont 
pas  parfaitement  pédiculisés,  ne  vous 
servez  jamais  de  la  chaîne  d'écraseur, 
ni  d'aucune  autre  chaîne  ou  serre-nœud . 
N'endormez  jamais  les  malade  dans  ces 
cas,  et  vous  aurez  un  renseignement 
très  précieux  tiré  de  la  sensibilité  :  tant 
que  le  malade  sentira,  vous  serez  sur  la 
muqueuse  utérine  ;  à  partir  du  moment 
où  elle  cessera  de  sentir,  vous  serez 
sur  le  polype,  car  les  polypes  âbreux 
de  l'utérus  sont  tout  à  fait  insensibles. 
Alors  seulement  vous  pouvez  section- 
ner. 

Séance  du  8  novembre. 
Présidence  de  M.  Legouest. 

Ablation  des  polypes  de  l'utérus. 
—  M.  Verneuil  présente  l'écraseur 
modifié  par  M.  Oesprôs,  de  St-Quentin, 
dont  il  a  parlé  dans  la  dernière  séance. 
Il  dépose,  eh  outre,  sur  le  bureau  une 
observation  qui  lui  a  été  adressée  par 
M.  Desprôs,  de  St-Quentin,  et  dans  la- 
quelle il  s'agit  de  l'ablation  difficile 
d'un  polype  utérin  chez  une  jeune  âUe, 
fkite  à  l'aide  de  cet  instrument.  Le  po- 
lype, volumineux,  qu'il  met  sous  les 
yeux  de  l'Académie,  présente  une  sur- 
face de  section  des  plus  nettes  et  bien 
perpendiculaire  à  l'axe  de  la  tumeur. 

DiPHTHÉRIE.     —     M.    SiMORRE,     dC 

Blois,  lit  un  travail  sur  le  traitement 
de  l'angine  couenneuse  (diphthérie). 
L'auteur  dit  qu'après  avoir  traité  l'an- 
gine couenneuse  dans  plusieurs  épidé- 
mies successives,  d'abord  pair  les  émis- 
sions sanguines  modérées,  puis  par  les 
toniques,  sans  succès,  il  a  obtenu  de 
nombreux  succès  du  moment  où  il  a 
adopté  comme  moyen  de  traitement 
les  saignées  répétées  et  une  diète  rigou- 
reuse. 


Intoxication  par  le  plomb.  — 
M.  Gauthier  lit  un  travail  sur  l'ab- 
sorption continue  du  plomb  par  notre 
alimentation  journalière. 

Notre  alimentation  journalière,  dit 
M.  Gauthier  dans  ses  conclusions,  et 
spécialement  la  consommation  des  ma- 
tières alimentaires  conservées  en  boî- 
tes métalliques,  soudées  au  moyen 
d'alliages  plombifôres,  introduit  d'une 
manière  presque  incessante  dans  l'éco- 
nomie, des  quantités  de  plomb  très 
appréciables.  Les  aliments  les  plus 
chargés  du  métal  toxique  sont  les  pois- 
sons conservés  à  l'huile,  les  viandes 
acides,  les  eaux  potables  par  leur  sé- 
jour dans  des  réservoirs  ou  môme  des 
tuyaux  de  plomb,  les  eaux  de  Seltz, 
les  boissons  et  les  condiments  acides 
tels  que  vin  blanc,  vinaigre. 

De  toutes  parts  le  plomb  nous  as- 
siège, nous  enveloppe  et  nous  pénètre; 
nos  habitations  sont  peintes  à  la  cé- 
ruse,  nos  meubles  en  sont  enduits, 
notre  vaisselle  culinaire  est  recouverte 
d'un  alliage  plombifère,  nos  vases  de 
faïence,  nos  cristaux,  nos  toiles  ver- 
nies contiennent  des  quantités  de 
plomb  plus  ou  moins  considérables. 

Selon  M.  Gauthier,  il  y .  danger  à 
prolonger  cet  état  de  choses,  danger 
latent,  insidieux,  mais  continu  et  cer- 
tain. Il  y  a  lieu  de  s'en  préoccuper  et 
d'y  remédier. 

M.  Larrey,  tout  en  rendant  hom- 
mage au  remarquable  travail  de  M. 
Gauthier  et  en  admettant  comme  par- 
faitement fondées  les  conclusions  qu'il 
en  a  déduites,  exprime  la  crainte  que 
ces  conclusions,  qui  recevront  néces- 
sairement de  la  publicité  en  dehors  de 
cette  enceinte,  soient  peut-être  de  na- 
ture à  jeter  quelque  inquiétude  dans  le 
public.  11  demande  à  M.  Gauthier  s'il 
ne  jugerait  pas  à  propos,  à  raison  de 
cela,  d'atténuer  quelque  peu  le  sens  de 
ses  conclusions  ou  au  moins  de  les  ter- 
miner par  une  phrase  qui  rassure  la 
population. 

M.  Leroy  de  Méricourt  rappelle  à 
cette  occasion  ce  qui  se  passait  autre- 
fbis  à  bord  des  navires  de  l'Etat  d'où  la 
colique  sèche  a  à  peu  près  complète- 
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meut  dispara  depuis  les  réformes  in- 
troduites dans  l'aménagement  de  ces 
navires  par  Lefebvre.  Les  cas  de  coli- 
que y  sont  deyenus  extrêmement  rares 
depuis  cette  époque,  bien  qu'on  y  fasse 
un  grand  usage  des  conserves  alimen- 
taires. Il  y  a  là,  ce  me  semble,  un  mo- 
tif de  rassurer  le  public  sur  Tusage  de 
ces  conserves. 

M.  RocHARD  parle  dans  le  môme 
sens  que  son  collègue.  Pour  lui,  le 
danger  signalé  n'est  en  quelque  sorte 
qu'un  danger  théorique,  mais  il  n'en 
est  pas  moins  d'avis  cependant  qu'on 
surveille  et  que  l'on  réglemente  la  ùir 
brication  et  l'usage  des  conserves, 
comme  le  font  justement  le  comité 
d'hygiône  et  le  conseil  de  salubrité.  Il 
ne  trouve  d'ailleurs  rien  dans  le  rap- 
port et  dans  ses  conclusions  qui  soit  de 
nature  à  alarmer  le  public. 

M.  Chatin  demande  à  M.  Gauthier 
s'il  a  tenu  compte,  dans  ses  analyses 
et  dans  ses  recherches  du  plomb  dans 
les  aliments  conservés,  des  différences 
qui  pouvaient  provenir  du  fait  de  la 
situation  des  soudures  en  dehors  ou  en 
dedans  des  boîtes  de  conserves. 

M.  Lbfort  cite,  comme  un  exemple 
du  peu  de  danger  de  l'usage  des  us- 
tensiles en  plomb,  l'usage  si  général 
des  couverts  d'étain  dans  les  cam- 
pagnes. 

M.  Gauthier  a  pensé  qu'en  parlant 
devant  l'Académie  il  ne  devait  avoir 
d*autre  préoccupation  que  de  dire  la 
vérité.  11  a  d'autant  moins  hésité  à  le 
dire  dans  cette  circonstance  qu'elle  n'a 
réellement  par  elle-même  rien  de  bien 
alarmant.  Il  croit,  au  contraire,  que 
les  résultats  de  ses  recherches,  notam- 
ment en  ce  qui  concerne  le  transport 
des  eaux  potables  dans  des  tuyaux  en 
plomb,  qui  l'on  conduit  à  constater 
dans  quelles  minimes  proportions  les 
eaux  s'en  trouvent  altérées,  loin  de 
devoir  alarmer  le  public,  devront,  au 
contraire,  le  rassurer. 

Séance  du  \5  novembre, 
J^résidence  de  M.  Leoouest. 

Instruction  pour  les  ouvriers.  — 
M.  L.  Colin  lit  un  rapport  intitulé  : 


Instructions  sur  les  mesures  et  pré- 
cautions à  prendre  etsur  les  soins  à  don- 
ner aux  ouvriers  lorsque  des  travaux 
s'exécutent  dans  des  terrains  maréca- 
geux ou  dans  des  alluvions  maritimes 
de  formation  récente. 

M.  Colin  termine  son  rapport  par  les 
conclusions  suivantes  : 

A.  A  l'égard  des  ouvriers  en  général; 
P  Embauchage  d'individus  robustes, 

indemnes  d'affection  palustre  anté- 
rieure, et,  autant  que  possible,  garantis 
par  une  certaine  assuétude  aux  loca- 
lités suspectes  d'impaludisme. 

29  Suspension  des  travaux  pendant 
les  mois  de  juillet,  août  et  septembre 
sur  les  points  d'une  latitude  plus  méri- 
dionale que  Bordeaux,  du  15  juillet  au 
15  septembre  plus  au  nord. 

3^  Installation  des  ouvriers  durant 
la  nuit  dans  les  centres  de  populations 
voisins  des  chantiers  ou  dans  des  ba- 
raques bien  closes. 

4^  Allumage  matin  et  soir  de  grands 
feux  au  .voisinage  du  chantier. 

5°  Augmentation  de  la  résistance  in- 
dividuelle par  l'interdiction  du  travail 
à  jeun ,  par  l'usage  de  boissons  toni- 
ques et  d'eau  de  bonne  qualité,  par  une 
alimentation  substantielle,  par  l'emploi 
de  vêtements  de  flanelle. 

B.  A  l'égard  des  malades  ; 

6^  Envoi  immédiat  de  tout  malade  à 
l'hôpital  le  plus  voisin. 

7°  Surveillance  spéciale  des  sortants 
de  l'hôpital  au  point  de  vue  des  vête- 
ments, de  l'alimentation  et  de  la  con- 
tinuation pendant  quelques  semaines 
de  la  médication  spécifique. 

C.  A  l'égard  du  sol  : 

8^  Utilisation  de  toutes  les  opérations 
de  remblai  et  de  déblai  et  en  général 
de  tous  les  travaux  pour  le  nivellement 
du  sol,  pour  son  drainage,  son  amen- 
dement.. 

9^  Ensemencement  et  cultures  inten- 
sives variables  suivant  la  latitude  et 
les  conditions  géologiques  des  terrains 
nouvellement  remués. 

M.  Larrby  demande  que  la  discus- 
sion à  laquelle  ce  rapport  pourrait 
donner  lieu  ne  soit  ouverte  qu'après  sa 
publication  dans  le  bulletin. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


497 


Sar  robservation  de  M.  Blot,  que  le 
vote  des  conclusions  permettrait  de 
donner  immédiatement  au  rapport  la 
suite  qu'il  doit  avoir,  sans  empocher  la 
discussion  sur  le  fond,  les  conclusions 
sont  mises  aux  voix  et  adoptées  à 
l'unanimité  des  membres  présents. 

Tabès  a  formes  bpilbptiqubs.  — 
M.  Marotte  donne  lecture  d'une  ob- 
servation de  crises  bulbaires,  à  forme 
épileptique,  de  nature  tabétique. 

L'intérêt  de  cette  observation  réside 
dans  la  Nouveauté  du  fait  en  lui-même, 
qui  semble  prouver  que  le  nombre  des 
formes  diverses  établies  dans  cette 
maladie  depuis  sa  constitution,  n'est 
pas  épuisé,  et  qu'indépendamment  des 
crises  gastriques,  néphrétiques,  vési- 
cales,  rectales,  laryngées,  etc.,  il  existe 
des  crises  bulbaires  à  forme  épilepti- 
que, de  nature  tabétique. 

C*est,  en  effet,  un  cas  de  ce  genre 
qu'a  observé  M.  Marotte.  Les  accès 
qu'il  décrit  ressemblent  à  des  accès 
d'épilepsie,  mais  en  dehors  de  cette 
ressemblance,  rien  ne  justifie  le  dia- 
gnostic d'épilepsie,  tandis  que  l'examen 
ophtalsmoscopique  fait  par  M.  Giraud- 
Teulon  a  fourni  les  renseignements  les 
plus  intéressants  sur  la  nature  proba- 
ble de  ces  accidents,  en  révélant  l'exis- 
tence d'une  atrophie  progressive  con- 
densante ou  par  processus  sclérotique 
des  deux  nerfs  optiques,  ce  qui  suppo- 
serait une  localisation  pathologique, 
soit  au  chiasma,  soit  dans  la  région  de 
la  protubérance. 

Nephrectomie.  —  M.  Le  Dentu  lit 
un  travail  ayant  pour  titre  :  Fistule 
urinaire  de  Vaine  gauche  consécutive 
à  rincision  dune  volumineuse  hydro» 
néphrose  ;  extirpation  du  rein  contes- 
pond/int  ;  guérison. 

En  mars  1875,  M.  Le  Dentu  fut  ap- 
pelé auprès  d'un  homme  de  trente-deux 
ans,  atteint  d'une  tumeur  fluctuante 
du  âanc  et  de  la  fosse  iliaque  du  côté 
gauche,  hydronéphrose  à  abcès  péri- 
néphrétiques.  Ces  vives  souffrances  du 
malade  le  déterminèrent  à  inciser  cette 
tumeur  dans  son  point  le  plus  mou.  Il 
s'en  échappa  un  liquide  clair  qui  se 
mélange  bientôt  de  sang.  Après  quel- 


ques jours  l'uriue  commença  à  s'écou- 
ler abondamment  par  la  plaie.  Cet 
écoulement  persistant  et  provoquant 
fréquemment  des  poussées  inflamma- 
toires, la  vie  étant  menacée,  M.  Le 
Dentu  proposa  l'extirpation  du  rein 
correspondant. 

L'opération  Ait  faite  le  14  avril.  La 
décortication  fut  facile.  Le  rein  était 
dégénéré  dans  les  deux  tiers  supérieurs, 
converti  en  une  poche  à  parois  flas- 
ques, normal  dans  son  tiers  inférieur. 
Le  hile  était  volumineux.  Le  chirur- 
gien l'entoura  d'un  premier  fll  de  cat- 
gut qui  glissa  sur  la  portion  saine  du 
rein.  Un  second  ûl  Ait  placé  convena- 
blement au  moyen  d'une  grande  aiguille 
de  Cooper  et  serré  avec  des  pinces.  Il 
excisa  avec  des  ciseaux  tout  ce  qui 
dépassait  les  deux  ligatures.  Panse- 
ment de  Lister. 

Pendant  quelques  jours,  jusqu'à  l'éli- 
mination des  parties  mortiûées  par  les 
ligatures  ou  par  le  thermocautèrer  fai- 
blesse très  grande,  pouls  entre  120  et 
145,  température  entre  38  et  39,5.  La 
plaie  lombaire  marche  régulièrement 
vers  la  cicatrisation.  Celle-ci  est  com- 
plète au  bout  de  deux  mois. 

La  flstule  inguinale,  que  M.  Le  Dentu 
avait  débridée  et  élargie  avec  le  gal- 
vanocautère,  suppui*e  abondamment 
pendant  une  quinzaine  de  jours  ;  mais 
dès  le  premier  jour  tout  écoulement 
d'urine  avait  été  entièrement  supprimé. 
Sous  ce  rapport  la  guérison  a  été  com- 
plète d'emblée. 

Actueliement  le  trsgetûstuleux  dans 
lequel  est  maintenu  un  petit  tube  à 
drainage  ne  fournit  plus  que  quelques 
gouttes  de  sérosité  purulente.  Les 
fonctions  uriuaires  sont  parfaites,  et 
l'opéré,  qui  est  un  artiste  dramatique 
distingué,  a  pu  faire  une  brillante  ren- 
trée au  commencement  d'octobre. 

La  première  nephrectomie  qui  a  été 
faite  en  France  l'a  été  par  M.  Le  Foi*t. 
Elle  n'a  pas  été  suivie  de  succès.  Le 
cas  de  M.  Le  Dentu  est  donc  le  premier 
cas  de  guérison. 
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Séance  du  22  novembre. 
Présidence  de  M.  Legouest. 
Modification  au  procédé  ordinaire 

DB  LA  résection  TIBIO-TARSIBNNB  DANS 
CERTAINS  CAS  DE  FRACTURES  COMPLI- 
QUÉES   DU    COUDE-PIED.  —  M.  POLAIL- 

LON  lit  un  rapport  sur  une  observation 
de  M.  Démons,  chirurgien  de  l'hôpital 
Saint-André  de  Bordeaux,  accompa- 
gnée de  réflexions  où  il  annonce  qu'il 
a  pratiqué  une  opération  semblable  à 
celle  que  M.  Polalllon  a  communiquée 
à  TAcadémie  dans  la  séance  du  20  sep- 
tembre dernier. 

M.  le  rapporteur  discute  d'abord  la 
question  de  priorité  ;  il  n'hésite  pas  à 
reconnaître  que  l'opération  de  M.  Dé- 
mons est  antérieure  à  la  sienne  ;  mais 
la  priorité  n'appartient  en  réalité  ni  à 
M.  Démons,  nia  lui  ;  il  faudrait  la  faire 
remonter  à  M.  Richet  ;  et  môme  peut- 
ôtre,  si  l'on  voulait  compulser  toutes 
les  observations  de  résections  tibio- 
tarsiennes  publiées  en  France  et  à 
l'étranger,  découvrirait-on  qu'avant 
M.  Richet,  quelque  chirurgien,  trou- 
vant la  malléole  péronière  intacte,  a 
conçu  et  exécuté  le  projet  de  la  laisser 
attachée  à  l'astragale  ;  mais  cette  con- 
ception, si  elle  a  existé,  ne  s'était  pas 
répandue  et  était  restée  stérile  pour  la 
médecine  opératoii*e,  lorsque  M.  Ri- 
chet la  mit  à  exécution  en  1874. 

Si  l'idée  première  de  la  conservation 
de  la  malléole  externe  dans  la  résec- 
tion tibio-tarsienne  n'appartient  ni  à 
M.  Démons,  ni  à  moi,  dit  en  terminant 
M.  Polaillon,  qu'il  me  soit  permis  de 
dire  que  nous  avons  conti'ibué  l'un  et 
l'antre  à  la  répandre. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'observation  de 
notre  confrère  de  Bordeaux  présente 
un  vif  intérêt,  parce  qu'elle  confirme 
l'utilité  de  la  conservation  de  la  mal- 
léole externe  dans  la  résection  de 
l'extrémité  inférieure  des  divers  os  de 
la  jambe. 

Sur  l'inoculation  de  la  péripneu- 

MONIB     contagieuse.    —    M.     BOULET 

pense  que  l'on  doit  considérer  l'obser- 
vation et  l'expérimentation  comme 
deux  procédés  d'arriver  à  la  connais- 


sance de  la  vérité,  procédés  qui  se  com- 
plètent l'un  par  l'autre.  Toutefois,  le 
vrai  motif  qui  a  porté  M.  Bouley  à  la 
tribune  n'est  pas  de  se  livrer  à  une 
dissertation  de  philosophie  médicale. 
Il  a  voulu  surtout  réparer  un  déni  de 
justice  commis  par  M.  Jules  Guérin  an 
préjudice  de  MM.  Arloing,  Cornevin  et 
Thomas,  ces  habiles  expérimentateurs 
qui  viennent  de  faire  une  véritable  dé- 
couverte en  montrant  expérimentale- 
ment que  le  charbon  symptomatique 
diffère  essentiellement  du  charbon 
bactéridien  ou  fièvre  charbonneuse,  et 
qu'il  est  possible  de  prévenir  cette  ma- 
ladie par  l'inoculation  intra-veineuse 
du  virus  particulier  qui  la  produit. 

Le  charbon  symptomatique  ne  serait 
donc  pas,  comme  le  prétend  à  tort 
M.Jules  Guérin, une  simple  forme  atté- 
nuée, une  ébauche  du  charbon  bacté- 
ridien ;  c'est  une  maladie  complètement 
différente. 

On  confondait  autrefois,  en  méde- 
cine vétérinaire,  une  foule  d'affections 
diverses  sous  le  nom  de  charbon.  Cha- 
bert,  le  premier,  distingua  trois  varié- 
tés de  charbon,  et  principalement  la 
maladie  désignée  sous  le  nom  de  fièvre 
charbonneuse,  caractérisée  par  divers 
symptômes  généraux,  et  la  variété 
dite  charbon  symptomatique,  caracté- 
nsée  surtout  par  des  tumeurs  exté- 
rieures, avec  réaction  fébrile  médiocre. 
Mais  Chabert,  imbu  des  idées  d'Hippo- 
crate,  ne  vit,  dans  les  tumeurs  du 
charbon  symptomatique,  qu'un  phé- 
nomène critique.  Il  ne  reconnut  pas  la 
véritable  nature  de  la  maladie.  Il 
existe,  entre  le  charbon  bactéridien 
(fièvre  charbonneuse)  et  le  charbon 
bactérien  (charbon  symptomatique), 
de  nombreuses  et  grandes  différences  : 

P  Le  microbe  du  charbon  bactéri- 
dien, la  bactéridie,  se  présente  sous  la 
forme  d'une  baguette  ou  d'un  bâtonnet 
qui  garde  une  immobilité  absolue; 

2°  Le  microbe  du  charbon  bacté- 
rien, la  bactérie,  est,  au  contraire, 
remarquable  par  son  extrême  mobilité. 

Labactéridie  infecte  le  sang  de  l'ani- 
mal dans  lequel  on  la  constate  en 
quantité  prodigieuse;  la  bactérie,  au 
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contraire,  est  extrêmement  rare,  et 
c*est  à  peine  s'il  est  possible  de  la  dé- 
couvrir dans  le  sang. 

Il  est  très  difficile  de  communiquer 
le  charbon  symptomatique  par  l'inocu- 
lation. La  bactérie  se  rencontre  con- 
centrée dans  les  tumeurs  qui  caracté- 
risent le  charbon  symptomatique  et 
qui  se  trouvent  principalement  dans  le 
tissu  cellulaire  sous  cutané. 

La  bactérldie  charbonneuse  ne  passe 
jamais  du  sang  de  la  mère  dans  celui 
du  fœtus;  tandis  que  MM.  Arloing, 
Cornevln  et  Thomas  on  rencontré  sou- 
vent la  bactérie  du  charbon  sympto- 
matique chez  des  fœtus  dont  la  mère 
était  affectée  de  cette  variété  de  char- 
bon. 

La  bactérldie  introduite  dans  le  sang 
s'y  multiplie  avec  une  extrême  facilité; 
la  bactérie  du  charbon  symptomatique, 
au  contraire,  ne  trouve  pas  dans  le 
sang  un  milieu  favorable  à  son  déve- 
loppement. Elle  développe  dans  l'orga- 
nisme de  l'animal  une  âèvre  très  lé- 
gère, passagère,  à  la  suite  de  laquelle 
ranimai  est  doué  de  l'immunité  contre 
cette  maladie,  qiii  fait  périr  chaque 
année  un  grand  nombre  d'animaux. 

L'inoculation  sur  place  du  virus  du 
charbon  symptomatique  détermine  une 
tumeur  emphysémateuse  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  C'est  un  mi- 
crobe anaérobie,  et  cette  particularité 
explique  l'existence  de  l'emphysème, 
car  celui-ci  est  produit  par  l'acide  car- 
bonique résultant  de  la  fermentation 
causée  par  le  microbe. 

L'animal  chez  lequel  le  charbon 
symptomatique  s'est  développé  sponta- 
nément peut  continuer  à  vivre  ;  mais 
s'il  survient  une  contusion,  il  se  pro- 
duit une  ecchymose  dans  les  tissus,  le 
mélange  de  la  bactérie  avec  le  sang  dé- 
termine l'infection  générale  et  la  mort. 

11  en  est  de  môme  lorsque  le  charbon 
symptomatique  s'est  développé  sous 
rinfluence  de  l'inoculation  intra-vei- 
neuse;  l'animal  ainsi  inoculé,  s'il  vient 
à  éprouver  une  contusion,  une  ecchy- 
mose sous-cutanée,  si,  en  un  mot,  la 
bactérie  injectée  dans  le  sang  sort  de 
ce  liquide  et  passe  dans  le  tissu  cellu- 


laire, elle  trouve  là  les  conditions  de 
son  développement,  et,  dès  lors,  se  gé- 
néralise et  infecte  l'organisme. 

Quand  on  ii^ecte  le  charbon  symp- 
tomatique dans  les  veines,  on  donne 
l'immunité  contre  le  charbon  sympto- 
matique, mais  on  ne  la  donne  pas  con- 
tre le  charbon  bactéridien,  et  vice 
versa^  le  charbon  bactéridien  ne  donne 
pas  l'immunité  contre  le  charbon  symp- 
tomatique. Le  charbon  symptomatique 
et  le  charbon  bactéridien  sont  donc 
deux  maladies  différentes. 

C'est  là  ce  qu'ont  démontré  les  expé- 
riences de  MM.  Arloing,  Cornevin  et 
Thomas,  et  c'est  là  un  exemple  qui  dé- 
montre, suivant  M.  Bouley,  la  supério- 
rité de  l'expérimentation  sur  la  simple 
observation.  Etant  donnée  la  notion  ex- 
périmentale de  la  nature  d'une  mala- 
die, on  est  arrivé  à  la  prophylaxie 
efficace  de  cette  maladie  par  l'inocula- 
tion préventive. 

M.  Bouley  cite  d'autres  exemples 
tirés  de  l'histoire  de  la  morve,  maladie 
dont  Rayer  démontra  expérimentale- 
ment l'existence  chez  l'homme  ;  de  la 
contagion  des  accidents  secondaires 
de  la  syphilis  démontrée  expérimenta- 
lement par  Gibert. 

Il  conclut  en  disant  que  l'expérimen- 
tation complète  l'observation,  va  au 
delà  de  cette  dernière  et  donne  la  cer- 
titude à  laquelle  celle-ci  n'aurait  pu 
atteindre  sans  elle. 

Revenant  à  la  péripneumonie  conta- 
gieuse, M.  Bouley  établit  que  l'obser- 
vation s'était  arrêtée  à  un  point  déter- 
miné qui  rendait  incomplète  la  notion 
de  la  nature  de  la  maladie  et  surtout 
de  son  traitement. 

Willems  est  venu,  qui  a  montré 
qu'en  inoculant  une  vache  sur  la 
queue,  avec  le  virus  de  la  pneumonie 
contagieuse,  on  ne  détermine  que  des 
accidents  purement  locaux.  Si,  ensuite, 
on  inocule  le  même  animal,  sur  une 
région  du  corps  où,  dans  les  conditions 
ordinaires,  l'inoculation  détermine  des 
accidents  mortels,  on  voit  que  l'ani- 
mal reste  indemme  et  a  été  rendu 
réfï*actaire  par  la  première  inoculation 
faite  sur  la  queue. 
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On  confère  doDC  Timmunitéparrino- 
calation  caudale,  et  il  faut  savoir  gré 
à  M.  Willems  d'avoir  fait  cette  impor- 
tante découverte  et  d*avoir  ainsi  élargi 
le  champ  de  la  prophylaxie  par  Tino- 
culation. 

Enfin  M.  Jales  Guérin  a  combattu  la 
pratique  de  Tabattage  et  des  inocula- 
tions préventives  par  un  argument 
extra-scientiûque,  la  commisération 
pour  les  animaux.  Mais,  demande 
M.  Bouley,  qu'est-ce  que  cela  peut 
faire  à  un  bœuf  qu'on  le  tue  pour  être 
mangé  ou  pour  l'empêcher  de  conta- 
miner d'autres  animaux? 

M.  Jules  Guérin  nie  que  l'inocula- 
tion préventive  des  maladies  viru- 
lentes ait  été,  comme  l'a  dit  M.  Bou- 
ley, contrairement  à  ce  qu'il  disait  il  y 
a  vingt  ans,  un  grand  progrès  scienti- 
fique et  économique.  Suivant  lui,  l'ex- 
périmentation ne  conduit  à  de  réels 
progrès  en  médecine  que  lorsque,  se 
subordonnant  à  l'observation  et  guidée 
par  cette  dernière,  elle  donne  des  ré- 
sultats qui,  combinés  avec  ceux  de 
l'observation,  constituent  l'expérience. 
Il  ne  faut  pas,  en  effet,  confondre  l'ex- 
périence avec  l'expérimentation,  qui 
n'est  qu'un  simple  facteur,  facteur 
secondaire  de  l'expérience  dont  l'ob- 
servation est  le  principal.  L'inocula- 
tion préventive,  ainsi  que  l'a  déjà  dit 
M.  Jules  Guérin,  a  l'inconvénient  grave, 
le  danger  réel,  de  semer  la  maladie 
qu'elle  prétend  prévenir,  et  de  créer 
autant  de  foyers  d'infections  qu'il 
existe  d'individus  inoculés. 

En  outre,  les  animaux  inoculés  con- 
servent dans  leur  organisme  des  stig- 
mates, des  restes  de  la  maladie  qu'on 
leur  a  ainsi  communiquée  ;  en  ce  qui 
concerne  la  péripneumonie  conta- 
gieuse, ces  restes  peuvent  évoluer  en  tu- 
berculose transmissible  aux  personnes 
qui  se  nourrissent  de  la  chair  de  ces 
animaux.  Il  pense  que  la  commiséra- 
tion pour  ces  animaux,  quoi  qu'en  dise 
M.  Bouley,  n'a  rien  de  ridicule  quand 
elle  a  pour  but  d'empêcher  d'infliger 
aux  animaux  des  souffrances  inutiles 
ou  de  les  sacrifier  sans  motif;  quand 
elle  a  également,  et  surtout  pour  but 


de  préserver  les  hommes  de  maladies 
qui  peuvent  leur  être  transmises  pai* 
les  animaux  préventivement  inoculés. 

Pour  ce  qui  regarde  la  non-identité 
du  charbon  bactéridien  et  du  charbon 
symptomatique,  M.  Jules  Guérin  n'est 
nullement  convaincu  par  les  expé- 
riences de  MM.  Arloing,  Cornevin  et 
Thomas,  soutenues  par  l'éloquence  de 
M.  Bouley.  Les  maladies  en  général  et 
les  maladies  contagieuses  en  partica- 
lier,  présentent  une  multitude  de 
formes  variables  suivant  les  circon- 
tances  où  elles  se  manifestent.  Or,  ces 
formes  ne  constituent  pas  des  maladies 
d'espèces  diflférentes,  mais  de  simples 
variétés.  Il  n'est  pas  possible,  pour  le 
cas  du  charbon  bactéridien  et  du  char- 
bon symptomatique,  de  conclure  à  la 
non-identité  de  ces  maladies,  d'après 
la  différence  des  microbes  et  des  lésions 
pathologiques,  non  plus  que  par  les  ré- 
sultats des  expériences.  De  même  qu'il 
y  a  des  formes  ébauchées  du  choléra, 
il  existe  des  formes  ébauchées  du  char- 
bon, et  le  charbon  symptomatique  en 
est  une. 

En  résumé,  suivant  M.  Jules  Guérin, 
l'expérimentation,  qu'il  ne  faut  pas 
confondre  avec  l'expérience,  n'a  d'au- 
tre valeur,  comme  méthode  scienti- 
fique, que  de  contrôler  les  résultats 
acquis  déjà  par  l'observation. 

En  ce  qui  concerne  l'inoculation  pré- 
ventive de  la  péripneumonie  conta- 
gieuse des  botes  à  cornes,  cette  fiEkçon 
de  combattre  la  maladie  est,  aux  yeux 
de  M.  Jules  Guérin,  une  méthode  dan- 
gereuse, parce  qu'elle  a  pour  eflfet  de 
semer  la  maladie,  d'en  transporter  les 
germes  au  loin,  de  multiplier  les  foyers 
d'infection.  Ce  n'est  pas  une  méthode 
pré^?entive,  c'est  plutôt  une  méthode 
extensive  de  la  maladie. 

Séance  du  29  novembre. 

Présidence  de  M.  Legouest. 

Influence  de  la  glycosurie  et 
du  paludisme   sur    les   affections 

CHIRURGICALES.    —   M.    VerNEUIL    fait 

une  communication    relative    à  l'in- 
fluence de  la  glycosurie  et  du  palu- 
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disme  combinés  sur  des  affections  cbi- 
rorgicales  et  sur  les  opérations  qu'elles 
nécessitent.  Après  quelques  considé- 
rations générales  sur  ce  siget,  il  rap- 
porte six  observations  de  ce  genre.  Le 
commentaire  qu'il  fait  de  ces  observa- 
tions peut  être  résumé  dans  les  termes 
suivants  : 

Pour  tout  esprit  non  prévenu,  Fin- 
ûnence  pathogénique  de  la  malaria 
sur  le  diabète  ne  saurait  être  contes- 
tée. A  priori,  cette  influence  est  très 
acceptable,  étant  connue  l'action  si 
manifeste  du  poison  tellurique  sur  le 
système  nerveux  et  le  foie,  c'est-à-dire 
sur  les  deux  facteurs  essentiels  de  la 
glycosurie.  A  posteriori^  je  vois  clai- 
rement la  succession  des  faits.  Au  dé- 
but de  la  maladie,  dans  les  premiers 
accès  de  âèvre,  il  y  a  congestion  des 
centres  nerveux  et  du  foie,  d'où  la 
glycosurie  passagère  et  fugace  de 
M.  Burdel  (de  Vierzon). 

Lorsque  la  fièvre  se  prolonge  et  se 
perpétue,  la  congestion  des  organes 
glycogènes,  à  force  de  se  répéter, 
laisse  des  altérations  permanentes 
ayant  pour  résultat  le  diabète  con- 
tinu. 

A  quelle  époque  la  glycosurie  éphé- 
mère et  liée  à  la  fièvre  survit-elle  à 
cette  dernière  et  s'installe-t-elle  défi- 
nitivement? On  n'en  sait  rien.  Dans 
certains  de  nos  cas,  nombre  d'années 
se  sont  écoulées  entre  la  cessation  des 
accès  et  la  constatation  du  sucre  dans 
l'urine  ;  mais  on  sait  combien  de  temps 
le  diabète  peut  rester  méconnu.  Ce 
point  obscur  pourra  être  éclairci  par 
les  praticiens  des  pays  palustres. 

Jusqu'à  nouvel  ordre,  je  suis  en 
droit  de  supposer  que  le  paludisme 
rend  de  préférence  diabétiques  ceux 
que  leur  disposition  morbide  préexis- 
tante, leur  idiosyncrasie,  l'arthritisme 
antérieur  prédisposent  à  l'apparition 
spontanée  du  diabète. 

En  ce  qui  concerne  le  pronostic  du 
diabète  palustre,  j'^i  été  fï^appé  de  sa 
bénignité  dans  toutes  mes  observa- 
tions. 

Il  me  parait  jusqu'ici  que  le  diabète 
d'origine  palustre  est  de  forme  béni- 


gne ;  je  serais  porté  à  croire  que  chez 
certains  diabéto-paludiques  le  sucre 
peut  disparaître  absolument  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long  et  ne  se 
montrer  qu'à  l'occasion  d'ébranle- 
ments plus  ou  moins  intenses  subis 
par  l'économie. 

Si  les  paludo-diabétiques  conservent 
une  santé  satisfaisante  dans  les  condi- 
tions ordinaires  de  la  vie.  eu  est-il  de 
même  quand  une  affection  spontanée 
ou  accidentelle  vient  se  surajouter  en- 
core? C'est  ce  que  je  me  suis  proposé 
d'examiner  et  ce  qui  constitue  le  siget 
principal  de  cette  note. 

Ayant  d'abord  rencontré  deux  sigets 
qui  devaient  subir  des  opérations  chi- 
rurgicales, je  me  suis  demandé,  con- 
formément au  programme,  que  je 
poursuis  depuis  de  longues  années, 
quel  efi^et  produirait  le  traumatisme 
chez  des  hybrides  paludo-diabétiques. 

J'ai  constaté,  de  la  manière  la  plus 
nette,  l'influence  de  l'acte  chirurgical 
sur  l'une  des  diathèses. 

Dans  l'observation  première  et  deu- 
xième, on  était  parvenu,  par  une  thé- 
rapeutique préparatoire  appropriée,  à 
fyAre  disparaître  la  glycosurie  ;  on  de- 
vait s'attendre  à  voir  la  stimulation 
opératoire  ramener  le  sucre.  Il  n'en  fut 
rien.  En  revanche,  ce  fut  le  paludisme, 
endormi  depuis  neuf  ans  chez  le  pre- 
mier malade,  et  toujours  mal  caracté- 
risé chez  le  second,  qui  reparut  sur  la 
scène. 

Si  le  paludisme  intervient  dans  l'ob- 
servation troisième  comme  cause  de 
diabète,  il  ne  semble  tout  d'abord  ne 
jouer  aucun  rôle  dans  la  production  de 
l'accident  qui  amène  le  malade  à  l'hô- 
pital. 

D'autre  part,  de  nombreuses  obser- 
vations démontrent  en  certains  pays  la 
fi:*équence  de  la  gangrène  chez  les  pa- 
ludiques.  Nous  aurions  donc  ici  deux 
causes  au  lieu  d'une  pour  expliquer  le 
sphacèie  cutané.  A  la  rigueur  même, 
une  troisième  cause  pourrait  être  invo- 
quée :  l'alcoolisme  : 

Déjà  il  a  été  à  peu  près  démontré 
que  la  glycosurie,  à  elle  seule,  engen- 
dre rarement  la  gangrène,  et  qu'il  lui 
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faut  d*ordiQaire  le  secours  de  Talcoo 
lisme. 

Après  d'autres  considérations,  trop 
étendues  pour  que  nous  puissions  les 
reproduire  ici,  M.  Verneuil  termine 
ainsi  : 

Je  propose,  sous  toutes  réserves,  et 
à  titre  provisoire,  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1^  La  malaria  engendre  fréquem- 
ment la  glycosurie. 

2^  Celle-ci  se  présente  sous  deux 
formes  :  l'une,  comtcmporaine  de  l'ac- 
cès fébrile,  et  comme  lui  passagère, 
lUgace  ;  l'autre,  plus  ou  moins  tardive, 
indépendante  des  paroxysmes  fébriles, 
et  en  tout  cas  permanente. 

La  seconde  forme  est  vraisemblable- 
ment la  suite  de  la  première,  mais  Té- 
poque  de  la  substitution  est  tout  à  fait 
inconnue.  Rien  ne  prouve  môme  que 
dans  les  pays  paludiques  le  diabète  ne 
puisse  pas  l'établir  d'emblée  comme 
forme  larvée  de  l'intoxication. 

3^  Laglycosurie  permanente  semble 
atteindre  de  préférence  les  paludiques 
vigoureux  entachés  d'arthritisme. 

4^  La  glycosurie  palustre  paraît  être 
une  des  formes  bénignes  du  diabète. 

5®  Les  affections  incurrentes  surve- 
nues chez  les  paludo-diabétiques,  peu- 
vent prendre  certains  caractères  du 
paludisme  ou  de  la  glycosurie,  ou  des 
deux  maladies  à  la  fois. 

Les  lésions  traumatiques  peuvent 
aisément  réveiller  ou  aggraver  les  deux 
diathèses,  mais  de  préférence  les  mani- 
festations telluriques. 

M.  LÉON  Colin  croit  devoir  faire 
quelques  réserves  relativement  au  rôle 
que  M.  Verneuil  a  assigné  à  l'impalu- 
disme  dans  les  observations  qu*il  vient 
de  communiquer  à  l'Académie,  et  dans 
les  commentaires  dont  il  les  a  accom- 
pagnées. Pour  quelques-unes,  au 
moins,  de  ces  observations,  la  part  de 
i'impaludisme  ne  ressort  pas  nette- 
ment de  leur  relation.  En  ce  qui  con- 
cerne notamment  le  malade  qui  avait 
eu  des  âèvres  intermittentes  neuf  ans 
auparavant  et  qui  ne  s'en  était  plus 
ressenti  depuis,  il  n*est  pas  admissible 
qu'après  un  aussi  long  espace  de  temps 


la  fièvre  intermittente  ait  été  réveillée 
par  l'opération  qu'il  lui  a  pratiquée. 

M.  Vbrneuil,  vu  l'heure  avancée,  de- 
mande à  être  autorisé  à  répoudre  à 
M.  Colin,  dans  la  séance  prochaine. 

Trichines.  —  M.  Dëcaisnb  lit  un 
travail  sur  les  trichines.  Ce  travail  est 
une  critique  du  décret  du  18  février 
1881,  qui,  suivant  M.  Decaisne,  est 
venu  prévenir  un  danger  imaginaire 
en  prohibant  en  France  l'entrée  des 
viandes  de  porc  salées  d'Amérique, 
Texpérience  ayant  démontré  que  les 
trichines  renfermées  dans  la  viande  de 
porc  sont  tuées  par  un  certain  temps 
de  salaison,  et  dans  tous  les  cas  par 
une  cuisson  à  la  température  de  l'eau 
bouillante.  M.  Decaisne  entre,  à  ce  su- 
jet, dans  des  considérations  économi- 
ques que  nous  n'avons  pas  à  apprécier 
ici.  Son  travsbil  est  renvoyé  à  l'examen 
d'une  commission. 

Séance  du  6  décembre. 
Présidence  de  M,  Legouest. 

Discussion  sur  les  rapports  du 
diabète  avec  le  paludisme.  —  m. 
Verneuil  rappelle  que  les  réserves 
présentées  par  M.  Léon  Collin(du  Val- 
de  Grâce)  portent  sur  trois  points  : 
lo  iï*équence  douteuse  du  diabète  pa- 
lustre chronique  ;  29  dépendance  pro- 
blématique de  ce  diabète  et  du  palu- 
disme antérieur  ;  3^  nécessité  d'établir 
dans  les  antécédents  du  diabète  réputé 
palustre  l'existence  avérée  du  palu- 
disme. 

Sur  le  premier  point,  M.  Collin  dé- 
clare que  les  paludiques  incontestés 
sous  toutes  les  formes  et  à  tous  les  de- 
grés, se  comptent  dans  l'année  par 
milliers,  et  cependant  on  ne  signale 
peut-être  pas  un  seul  cas  de  réforme 
ou  de  retraite  pour  diabète  palustre* 
M.  Verneuil  répond  :  Le  diabète  pa- 
lustre peut  aisément  échapper  aux 
conseils  de  re vision  et  de  réforme  parce 
qu'on  n'examine  pas  les  urines,  parce 
que  l'incubation  de  ce  diabète  peut  être 
longue,  parce  qu*il  semble  affecter  des 
foimes  bénignes  et  paraît  compatible 
avec  une  assez  bonne  santé.  L'argu* 
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ment  de  M.  CoUin  n'aura  de  la  valeur 
que  lorsque  la  recherche  du  sucre  sera 
spécialement  faite  chez  tous  les  hom- 
mes renvoyés  dans  leurs  foyers  pour 
cause  d'intoxication  tellurique  invé- 
térée. 

M.  Collin  pense  que  les  paludiques 
restés  pendant  quelques  années  indem- 
nes de  toute  récidive  sont  délivrés  de 
Tintoxication  paludéenne  et  se  trou- 
vent dans  les  mêmes  conditions  que 
les  individus  vierges  de  toute  imprégna- 
tion tellurique.  M.  Verneuil  est  d'un 
avis  contraire,  il  estime  que,  de  toutes 
les  intoxications,  le  paludisme  est  la 
plus  rebelle,  la  plus  tenace,  la  plus  in- 
destructible, et  que,  si  prolongé  qu'en 
soit  le  sommeil,  elle  peut  toi\jours  re- 
paraître sous  l'inâuence  de  causes  pro- 
vocatrices diverses,  parmi  lesquelles  le 
traumatisme  occupe  probablement  le 
premier  rang.  M.  Verneuil  cite  plu- 
sieurs observations  de  malades  qui 
avaient  cessé  d'avoir  des  accidents  pa- 
ludiques depuis  neuf,  dix,  quinze,  vingt 
ans  et  plus,  et  qui,  à  la  suite  d'un 
traumatisme  accidentel  ou  chii*urgical, 
ont  éprouvé  des  accès  de  fièvre  inter- 
mittente ou  des  névralgies  intermit- 
tentes, parfaitement  caractérisées,  qui 
ont  cédé  à  l'emploi  du  sulfate  de  qui- 
nine. Le  plus  curieux  de  ces  faits  est 
celui  d'un  malade  qui  avait  eu  une 
fièvre  intermittente  à  l'âge  de  deux 
ans  et  qui  avait  joui  d'une  santé  par- 
faite depuis  lors  pendant  quarante  ans. 
A  l'âge  de  quarante-deux  ans,  à  la 
suite  de  la  rupture  d'un  phimosis,  il 
éprouva,  plusieurs  jours  de  suite,  à  la 
même  heure,  une  inflammation  locale 
avec  hémorragie,  véritables  accès  pa- 
ludéens qui  cédèrent  à  l'emploi  du  sul- 
fate de  quinine.  Un  autre  fait  commu- 
niqué par  M.  Petit,  sous-bibliothécaire 
à  la  Faculté  de  médecine,  concerne  un 
homme  qui,  né  en  Hollande,  Ait  pris  à 
Marseille,  à  l'âge  de  vingt  ans,  d'une 
fièvre  pernicieuse  grave  dont  il  fut 
guéri  par  l'emploi  du  sulfate  de  qui- 
nine. Depuis  lors,  il  s'était  toujours 
bien  porté.  Longtemps  après,  s'étant 
fracturé  le  péroné,  il  flit  pris  toutes 
les  nuits  d'une  douleur  vive,  sans  fièvre. 


qui  reparut  ainsi  d'une  manière  inter- 
mittente jusqu'à  ce  qu'on  employât  le 
sulMe  de  quinine.. 

M.  Verneuil  pense  que,  dans  tous 
ces  cas,  le  retour  des  accès  de  fièvre 
intermittente  ne  peut  être  légitimement 
attribué  qu'au  réveil  du  paludisme 
provoqué  par  l'action  traumatique. 

11  en  est  du  paludisme,  suivant  lui, 
comme  de  la  syphilis,  dont  les  mani- 
festations secondaires  ou  tertiaires 
peuvent  s'étendre  à  une  syphilis  plei- 
nement latente  après  plus  de  vingt 
ans  et  même  après  plus  de  trente  ans 
de  gurison  apparente,  et  se  manifester 
tout  à  coup  sous  l'influence  d'un  trau- 
matisme des  plus  légers,  tels  qu'une 
simple  contusion.  Ce  qui  est  accepté 
pour  la  syphilis  doit  l'être,  suivant  lui, 
pour  le  paludisme.  M.  Verneuil  ter- 
mine par  la  lecture  d'une  note  de  M. 
Burdel  (de  Vierzon)  qui  déclare  mettre 
actuellement  sur  le  compte  d'un  état 
palustro-diabétique  certains  accidents, 
tels  qu'ulcères  aux  jambes,  sphacèles, 
plaques  noires,  qu'il  attribuait  plutôt 
autrefois  à  l'usage  d'un  seigle  souvent 
ergoté.  Aujourd'hui  les  paysans  de  la 
Sologne  ne  mangent  presque  plus  de 
pain  de  seigle,  et  ces  accidents  sont 
aussi  fréquents.  Le  plus  souvent  la 
glycosurie  qui  accompagne  les  accès 
de  fièvre  intermittente  est  passagère, 
mais  elle  peut  devenir  permanente 
quand  ces  accès  se  répètent  et  quand 
l'intoxication  est  devenue  chronique. 
Quant  aux  lésions  traumatiques,  elles 
aggravent  souvent  le  diabète,  mais 
plus  souvent  encore  les  manifestations 
telluriques.  Il  en  est  de  même  des  cal- 
culs hépatiques,  néphrétiques,  vési- 
caux,  des  concrétions  bronchiques,  etc. 

M.  Lerot  de  Mêricourt  a  tenu  à 
faire  une  enquête  aussi  sérieuse  que 
possible  avant  de  prendre  la  parole  sur 
la  question  que  soulevait  M.  Verneuil, 
c'est-à-dire  sur  l'importance  de  l'impa- 
ludisme  dans  l'étiologie  du  diabète.  A 
première  vue,  il  lui  semblait  fort  peu 
probable  que  la  cachexie  palustre  Ait 
souvent  la  cause  du  vrai  diabète.  Ses 
souvenirs  personnels  lui  semblaient 
contredire  cette  proposition  ;  et  cette 
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impression,  qu'il  a  ressentie  en  écou- 
tant M.  Verneuil,  a  été  encore  fortifiée 
par  tous  les  documents  consultés  par  lui. 

Une  distinction  essentielle  doit  être 
établie  avant  tout  entre  la  simple  gly- 
cosurie et  le  vrai  diabète.  La  glycosu- 
rie simple,  accidentelle,  peut  Mre  dé- 
terminée par  une  foule  de  causes  loca- 
les, physiologigues  ou  pathologiques, 
telles  que  la  menstruation,  la  puerpé- 
ralité,  Tallaitement,  le  régime  féculent 
exclusif,  les  émotions  vives,  les  refroi- 
dissements, Talcoolisme,  les  fièvres  ca- 
tarrhales,  éruptives,  et  enfin  la  fièvre 
intermittente.  Mais  cette  glycosurie 
est  essentiellement  passagère;  elle 
disparait,  reparaît  et  cesse  sous  Tin- 
fiuence  des  causes  les  plus  légères. 

Très  différent  est  le  diabète  vrai.  Il 
constitue  une  maladie  permanente,  et 
il  s'accompagne  de  tout  un  ensemble 
de  symptômes  véritablement  caracté- 
ristiques. 

Or,  depuis  longtemps  déjà,  on  sait 
que  la  glycosurie  passagère,  celle  qui 
peut  passer  inaperçue,  qui  ne  présente 
aucun  danger,  peut  résulter  d'accès  de 
fièvre  paludéenne.  Mais  en  est-il  de 
même  du  diabète  proprement  dit!  Les 
faits  rapportés  par  M.  Verneuil  ne  le 
prouvent  pas  avec  évidence;  quatre 
au  moins  de  ces  observations  portent 
sur  des  cas  de  glycosurie  accidentelle 
et  passagère.  Deux  seulement  permet- 
tent de  croire  à  l'existence  du  diabète  : 
et  encore  il  est  bien  douteux  que  l'im- 
paludisme  soit  pour  quelque  chose  dans 
l'étiologie  de  cette  maladie  redoutable, 
dans  les  deux  cas  dont  il  s'agit. 

La  date  extrêmement  éloignée  des 
accès  de  fièvre  intermittente,  lorsque 
l'on  constate  la  présence  du  sucre  chez 
un  de  ces  malades,  rend  bien  peu  pro- 
bable la  supposition  d'une  relation  de 
cause  à  effet. 

Les  médecins  de  la  marine  et  des  co- 
lonies, qui  exercent  si  fréquemment  au 
milieu  des  contréespalusti'es,ne  signa- 
lent aucun  fait  de  diabète  ni  même  de 
glycosurie  dû  à  l'empoisonnement  tel- 
lurique.  On  pourrait  dire  qu'ils  ont 
parfois  négligé  l'analyse  des  urines  ; 
mais  tel  n'est  pas  toi^ours  le  cas.  M. 


le  docteur  Grall,  par  exemple,  médecin 
de  première  classe  de  la  mari  ne,  a  fait 
pendant  un  séjour  à  la  Ouyane,  plus 
de  500  examens  d'urine  de  condamnés 
atteints  de  cachexie  palustre,  au  point 
de  vue  de  la  présence  du  sucre,  sans 
avoir  pu  trouver  cette  substance. 

D'ailleurs  sur  les  navires,  dans  les 
pays  tropicaux,  il  serait  vraiment  bien 
difficile  que  le  diabète  passât  inaperçu. 
La  soif  deviendrait  insupportable  pour 
les  marins  ;  ils  se  plaindraient  de  cette 
soif  dévorante  et  de  la  perte  de  leurs 
forces.  Or  rien  de  semblable  n'est  noté 
dans  les  divers  rapports  des  médecins 
de  marine,  où  tant  de  cas  d'impalu- 
disme  sont  mentionnés. 

Dans  les  Traités  de  Hirsch,  de  Lom- 
bard, de  Morehead,  de  Bérenger-Fé- 
raud,  etc.,  même  silence  sur  les  rela- 
tions supposées  entre  l'impaludisme  et 
la  glycosurie  permanente. 

La  statistique  médicale  de  la  marine 
de  guerre  des  États-Unis  signale  en 
1875,  pour  un  effectif  de  10,141,  un 
seul  cas  de  diabète  et  695  cas  de  fièvres 
intermittentes  ou  rémittentes. 

En  1876,  pour  un  effectif  de  11,138 
hommes,  1  cas  de  diabète  et  523  cas  de 
fièvres  paludéennes. 

En  1877,  pour  un  effectif  de  7,461 
hommes,  aucun  cas  de  diabète,  599  cas 
de  fièvres  intermittentes. 

Dans  la  marine  royale  anglaise,  en 
1878,  il  n'y  eut  que  4  cas  de  diabète  sur 
un  effectif  de  46,400  hommes. 

A  l'hôpital  de  la  marine  de  Roche- 
fort,  en  1877,  il  n'y  eut  pas  un  seul  cas 
de  diabète,  et  on  a  relevé  813  cas  de 
fièvre  intermittente  et  270  congés  pour 
cause  de  cachexie  palustre. 

En  1878,  un  seul  diabète,  pour  1,376 
cas  de  fièvre  intermittente  et  291  con- 
gés pour  cachexie  palustre. 

En  1879,  pas  de  diabète,  742  cas  de 
fièvre  palustre,  144  congés  pour  ca- 
chexie palustre. 

En  1880.  l  seul  diabète  pour  672  cas 
de  fièvre  intermittente. 

Les  renseignements  fournis  par  M. 
le  docteur  Maher,  directeur  du  service 
de  santé  en  retraite  à  Rochefort,  sont 
absolument  concordants. 
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Ces  documents  conduisent  à  rempla- 
cer les  conclusions  de  M.  Yerneuil  par 
les  simples  interrogations  suivantes  : 

P  Dans  quelle  proportion  la  gluco- 
surie  passagère  se  montre-t-elle  con- 
temporaine des  accès  de  Ûèvre  inter- 
mittente ? 

2^  Cette  glycosurie  fugace  ne  se 
montre-t-elle  pas  aussi  firéquemment  à 
Toccasion  de  tout  frisson  initial  d'une 
maladie  fébrile  ? 

d^  La  glycosurie  plus  ou  moins  per- 
manente qu'on  constate  chez  les  indi- 
yidus  atteints  de  cachexie  palustre 
amône-t-elle  fréquemment  le  diabète 
sucré! 

M.  RocHARD  ayant  abandonné  à  M. 
Leroy  de  Méricourt  toutes  les  recher- 
ches statistiques  dans  les  documents 
rassemblés  au  ministère  de  la  marine, 
ne  veut  s^outer  que  quelques  mots  sur 
les  résultats  de  son  expérience  person- 
nelle. Il  admet  bien  ayec  M.  Yerneuil 
que  rimpaludisme  puisse  couver  long- 
temps après  une  prenûère  manifesta- 
tion et  se  révéler  de  nouveau  sous  une 
influence  accidentelle.  Il  l'a  éprouvé 
lui-même  à  Brest  plusieurs  années 
après  son  retour  de  Madagascar  où  il 
avait  fût  un  long  séjour  et  ressenti 
une  violente  atteinte  d'impaludisme. 
Une  récidive  de  fièvre  intermittente 


eut  lieu  à  l'occasion  d'un  refroidisse- 
ment  un  jour  qu'il  avait  eu  ses  vête- 
ments mouillés.  Les  traumatlsmes* 
comme  toute  autre  secousse,  peuvent 
également  être  l'occasion  de  récidives. 
Mais  ce  qui  paraît  très  douteux  à  M. 
Brochard,  c'est  que  la  cachexie  palus- 
tre, même  la  plus  profonde,  même  celle 
qui  se  manifeste  par  la  plus  énorme  in- 
tumescence de  la  rate  et  du  foie,  pro- 
duise fréquemment  un  Vrai  diabète. 
Pendantson  séjour  à  Madagascar,  alors 
que  le  navire  où  il  se  trouvait  hiver- 
nait dans  une  station  des  plus  malsai- 
nes, il  a  observé  pendant  longtemps 
des  sujets  atteints  de  cachexie  palustre 
et  qu'on  ne  pouvait  pas  rapatrier.  Au- 
cun d'eux  ne  lui  a  présenté  les  phéno- 
mènes caractéristiques  du  vrai  diabète, 
ceux  que  ne  saurait  méconnaître  un 
œil  exercé,  même  en  dehors  de  tout 
examen  des  urines.  D'ailleurs  il  ne 
faudrait  pas  croire  que  cet  examen 
eût  fait  défkut  dans  la  plupart  des  cas 
de  marins  et  surtout  d'officiers  ou  de 
sous-officiers  de  la  marine  que  l'on  ré- 
forme pour  cause  de  cachexie  palustre. 
Si  le  diabète  était  fréquemment  la  con- 
séquence directe  de  cette  cachexie,  on 
le  trouverait  signalé  dans  les  rapports 
qui  n'en  parlent  pas. 
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Lia  parailBe  eBiployëe  eonme 
mÊmjeu  4e  proleetioo  eoatre  l'kn- 
■ddlté,  les  acides  et  les  alealis.  — 

Les  vases  de  bois,  surtout  dans  les 
produits  chimiques,  se  détériorent  ra- 
pidement. On  les  fait  sécher  dans  l'air 
chaud  et  on  les  badigeonne,  à  deux  ou 
trois  reprises,  avec  une  solution  de 
paraffine  dans  six  fois  son  poids  d'es- 
sence de  pétrole.  Les  vases  dans  les- 
quels on  fkit  bouillir  des  liquides  à  l'aide 
de  la  vapeur,  reçoivent,  en  outre,  au 
bout  de  quelques  jours,  une  couche  de 
Ternis  à  l'huile  de  Un,  ou  bien  de  verre 
aoluble.  Quand  la  couche  de  verre  so- 
lable  est  devenue  sèche,  on  la  lave 


avec  de  l'acide  chlorhydiique  étendu. 

La  paraffine  est  encore  utile  pour 
les  couvercles  des  vases  renfermant 
de  l'acide  sulAirique  filmant. 

Enfin,  dans  les  fabriques  d'alizarine, 
un  grand  nombre  d'ouvriers  ont  les 
mains  enflées  et  couvertes  de  plaies 
suppurantes.  On  leur  épargnera  ces 
soufllrances  en  leur  recommandant  de 
se  frotter  les  mains  chaque  fois  avant 
de  commencer  leur  travail,  c'est-à-dire 
deux  fois  par  jour,  avec  de  la  paraffine 
dissoute  dans  l'huile  de  navette  et  le 
pétrole. 

En  imprégnant  les  cuves  à  fermen- 
tation avec  da  la  paraffine,  on  en  ren- 
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drait  le  nettoyage  facile  ;  elles  ne  dégs^ 
géraient  pas  de  mauvaises  odeurs,  et, 
après  deux  ou  trois  ans  d'usage,  il  suf- 
firait simplement  de  les  chauffer  inté- 
rieurement sans  les  imprégner  pour 
qu'elles  puissent  servir  de  nouveau. 

Voici  la  manière  dont  s'opère  l'im- 
prégnation : 

Après  les  avoir  bien  fsât  sécher  à 
l'air,  on  renverse  les  cuves  sur  une 
bassine  remplie  de  charbons  ardents  ; 
on  les  maintient  ainsi  jusqu'à  ce  que 
la  surikce  extérieure  de  leurs  douves 
soit  devenue  chaude. 

On  les  badigeonne  alors  à  l'intérieur 
avec  de  la  paraffine,  à  l'aide  d'un  pin- 
ceau ;  1  kilogramme  de  paraffine  suffit 
pour  imprégner  une*  cuve  de  1,600  à 
2,000  litres.    {Joum,  de  ph.  et  de  ch.) 


Extraits  narcotiques.— Parmi  les 

questions  mises  au  concours,  le  l^^'^mai 
dernier,  par  l'Université  de  Leyde,  se 
trouve  celle-ci  : 

n  Le  rapport,  en  ce  qui  concerne  les 
effets  thérapeutiques  des  extraits  alcoo- 
liques et  aqueux  des  feuilles  de  bella- 
done, de  ciguë  et  de  jusquiame,  est 
ordinairement  évalué  comme  2:1. 

»  Etablir  par  des  expériences  phy- 
siologiques et  chimiques  si  cette  opinion 
repose  sur  un  fondement  véritable.  » 

Quoique  le  texte  et  le  but  de  cette 
question,  dit  Haaxman,  ne  soient  pas 
du  domaine  pur  de  la  pharmacie,  elle  y 
appartient  cependant  par  une  partie 
très  intéressante,  parce  que  les  recher- 
ches physiologiques  devront  se  faire  à 
la  suite  de  l'examen  pharmaceutique 
et  chimique  et  c'est  à  la  solution  de  ce 
problème  et  de  celle  de  tous  ceux  du 
même  genre  que  devraient  tendre  les 
efforts  des  jeunes  praticiens. 
(Nieuto  Hjdschrift  voor  de  Pharmacie 
in  Nederland.  Juin  1881). 
Trad.  par  M.  De  Letter. 


Lie  ehoiérii.  —  Nous  extrayons  ce 
qui  suit  de  différentes  correspondances. 

Le  choléra  épidémique  s'est  déclaré 
miT  les  divers  points  de  TOrient.  Son 


apparition  à  Aden  doit  surtout  préoc- 
cuper l'Europe.  Aux  premières  nouvel- 
les qui  nous  sont  parvenues,  on  com- 
ptait 32  cas  et  27  décès.  Sur  78  cas  qui 
se  sont  produits  depuis,  50  se  sont  ter- 
minés par  la  mort.  On  sait  que  les  ba- 
teaux à  vapeur  qui  traversent  la  mer 
Rouge  sont  obligés,  presque  tous,  de 
toucher  à  Aden  pour  y  renouveler  leur 
provision  de  charbon.   Il  n'y  a  d'ex- 
ception  à  cette  règle  que  pour  les  rares 
bateaux  qui  ont  des  cales  assez  spa- 
cieuses pour  y  emmagasiner  le  char- 
bon. Les  dépôts  de  charbon  d'Aden  et 
la  relâche  des  bateaux  à  vapeur  y  atti- 
rent une  nombreuse  population  flot- 
tante de  Parsis,  d'Indiens,  de  Somalis 
provenant  de  la  côte  africaine,  et  d'A- 
rabes de  la  grande  tribu  des  Hawachib 
installée  au-delà  des  montagnes  qui 
enserrent  Aden.  Il  pleut  très  rarement 
à  Aden,  ce  qui  rend  à  peu  près  inutiles 
les  citernes  et  les  bends  dont  la  plu- 
part des  traités  de  géographie  parlent 
avec  complaisance.  On  y  boit  de  l'eau 
de   mer  assez  mal   distillée,   ce  qui, 
comme  on  le  sait,  est  essentiellement 
fâcheux  et  défavorable  en  temps  d'épi- 
démie. Cette  population,  soit  séden- 
taire, soit  flottante,   est   estimée   à 
30,000  âmes,  soit  2,000  Européens  y 
compris  la  garnison  de  800  hommes. 
Le  danger  est  a^iourd'hui  plus  mena- 
çant par  suite  du  pèlerinage  de  la 
Mecque  qui  a  lieu  en  ce  moment.  Le 
nombi*e  moyen  de  pèlerins  arrivant  de 
l'Inde,  de  la  Malaisie,  par  das  bateaux 
relâchant  à  Aden,  peut  être  estimé  à 
20,000.  Le  fléau  peut  d'ailleurs  se  pro- 
pager par  terre  jusqu'à  la  Mecque  par 
les  pèlerins  de  la  tribu  des  Hawachib. 
Le  Conseil  sanitaire  international  a 
pris  les  mesures  invoquées.  Pour  pré- 
venir autant  que  possible  la  propaga- 
tion du  fléau  par  terre,  le  gouverne- 
ment a  prescrit,  sur  sa  demande,  au 
gouverneur  général  de  l'Yémen,  d'éta- 
blir un  cordon  militaire  pour  repousser 
inexorablement  toutes  les  provenances 
des  districts  avoisinant  Aden.  Par  mer, 
une  quarantaine  de  dix  jours  pleins  a 
été  ordonnée  dans  tous  les  ports  de 
l'empire  pour  les  provenances  de  la 
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mer  Rouge.  Dans  la  mer  Rouge  elle- 
même,  les  pèlerins  ayant  fkit  relâche 
à  Aden  auront  à  purger  une  quaran- 
taine de  dix  jours  à  Hodeïda,  qui  est  le 
port  de  Sann,  le  chef-lieu  de  la  pro- 
vince de  FYémen.  Cette  quarantaine 
sera  subie  en  rade.  S'il  y  a  quelques 
malades,  on  les  internera  dans  le  laza- 
ret qui  existe  à  Hodeïda.  Si  les  malades 
sont  nombreux,  ils  seront  transportés 
à  proximité  dans  Tile  de  Kamara,  si- 
tuée à  une  petite  distance  de  la  côte 
entre  Hodeïda  et  lé  petit  port  de  Lo- 
baïa  au  nord.  Cette  île,  où  Ton  voit  des 
dattiers  et  dont  la  population  est  d*en- 
Tiron  1,500  habitants,  a  cet  avantage, 
inappréciable  dans  ces  contrées,  de 
posséder  de  Teau  douce  dont  elle  fait 
un  commerce  actif. 

La  quarantaine  est  également  impo- 
sée à  toutes  les  provenances  de  la 
côte  d'Afrique  à  partir  de  Textrémité 
de  la  presqu'île  du  pays  des  Somalis 
jusqu'à  Massava,  au  nord. 

On  annonce  depuis  une  dizaine  de 
jours  l'apparition  du  choléra  à  Alexan- 
drie, où  il  a  déjà  fait  de  nombreuses 
victimes. 

Suivant  une  dépêche  d'Alexandrie 
publiée  par  les  journaux  anglais,  la 
Commission  sanitaire  internationale  a 
reçu  des  communications  officielles  de 
Suez  d'aprôs  lesquelles  les  passagers 
des  navires  soumis  à  la  quarantaine,  à 
la  suite  de  l'apparition  du  choléra  à  . 
Aden,  jouissent  tous  d'une  excellente 
santé. 

(U Abeille  médicale.) 


Éphémérldes  médleales. 

Année  1667. 

L'hiver  de  cette  année  ilit  remar- 
quable par  {l'intensité  excessive  du 
froid  dans  tout  le  nord  de  l'Europe, 
principalement  en  Russie,  en  Suéde, 
en  Danemark  et  en  Pologne.  Les  dé- 
troits de  la  Baltique  purent  être  tra- 
versés sur  la  glace,  mais  la  rigueur  du 
froid  était  telle  qu'un  grand  nombre 
de  peraonnes  eurent  les  oreilles,  le 


nez,  les  doigts  ou  les  pieds  gelés  et  que 
plusieurs  succombèrent. 

La  navigation  frit  complètement  in- 
terrompue pendant  plus  de  six  semai- 
nes en  Hollande  et  ne  put  être  reprise 
que  le  2  avril. 


•  • 


Une  épidémie  très  meurtrière  se  dé- 
clara à  Bruxelles  pendant  l'automne  de 
cette  année.  D'après  un  contemporain, 
le  docteur  Louis  Overdatz,  la  maladie, 
qui  n'était  autre  que  la  peste,  était  ca- 
ractérisée par  une  âèvre  intense,  du 
délire,  despétéchiesetdes  bubons.  Elle 
avait  été  importée  de  l'Allemagne  et  de 
l'Angleterre  où  elle  régnait  depuis  1665 
et  se  déclara  à  Bruxelles,  le  20  octobre, 
dans  une  maison  de  la  ruelle  de  la  Tête 
dont  on  flt  de  suite  évacuer  les  per- 
sonnes encore  saines,  ce  qui  n'empê- 
cha pas  le  fléau  de  se  répandre  dans 
toute  la  ville  et  d'y  semer  la  terreur. 

La  Cour  et  le  gouverneur,  le  mar- 
quis de  Castel-Rodrigo,  se  réfugièrent 
à  Malines.  La  municipalité  ne  trouva 
rien  de  mieux  pour  rassurer  les  habi- 
tants et  relever  leur  courage,  que  de 
décider  qu'une  lampe  d'argent  de  la 
valeur  de  600  fl.  serait  suspendue  dans 
la  chapelle  du  sacrement  des  miracles 
de  la  collégiale  des  SS.  Michel  et  6u- 
dule,  et  y  resterait  perpétuellement 
allumée!  Cependant  les  magistrats 
firent,  d'autre  part,  appel  au  dévoû- 
ment  des  médecins  des  districts  voi- 
sins et  firent  marquer  les  maisons  des 
pestiférés,  en  même  temps  qu'ils  trai- 
tèrent avec  un  entrepreneur  de  Saint- 
Omer  pour  f^re  purifier  les  habita- 
tions infectées,  mais  le  mal  continua 
de  sévir  avec  fUreur  jusqu'en  1669. 
On  évalua  à  plus  de  40000  le  nombre 
des  victimes  ! 

Toutes  les  municipalités  des  autres 
villes  de  la  Belgique  envahies  par  la 
peste  ne  montrèrent  pas  la  même  mol- 
lesse que  celle  de  Bruxelles  et  certains 
actes  de  l'époque  témoignent  de  la 
rigueur  avec  laquelle  on  cherchait 
dans  quelques  localités  à  prévenir  la 
diffusion  de  la  maladie  par  une  seques- 
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tration  sévère  des  malheureux  qui  en 
étaient  ft*appés.  Il  résulte  d'un  acte 
consigné  dans  les  archives  ^ecrôt^s  de 
Bruges,  que  le  sieur  J.  de  Bergh,  ap- 
partenant à  la  classe  patricienne  de 
cette  ville,  Ait  condamné  le  23  juillet 
1667  à  une  amende  de  100  florins  pour 
avoir  enfreint  l'ordonnance  du  magis- 
trat en  pénétrant  dans  la  maison  de 
son  père,  mort  à  la  suite  de  la  peste. 
Défense  lui  M  faite,  ainsi  qu'à  ses  do- 
mestiques, sous  peine  d'une  nouvelle 
amende  de  300  fl.,  de  sorth*  de  la  mai- 
son mortuaire,  où  l'infortuné  succomba 
également  au  fléau. 


•  « 


Des  flèvres  malignes  dont  Sylvius 
de  le  Boè  décrivit  les  symptômes  (De 
medendis  morb.  intem.)  se  déclarent 
en  Hollande  à  la  suite  des  chaleurs 
prolongées  d'un  été  très  sec. 


«  « 


Lower  et  King  pratiquent  en  Angle- 
terre la  transfusion  du  sang  chez 
l'homme. 


lent  encore  dans  la  fabrication  des  ta- 
pis tissés  à  la  main.  Les  Flamands  qui, 
par  les  croisades  et  par  le  commerce 
qu'ils  entretinrent  longtemps  avec 
l'Orient,  avaient  appris  à  connaître 
cette  ûibrication,  la  perfectionnèrent 
surtout  dans  les  importantes  manu- 
factures de  Bruxelles,  où  grâce  au  gé- 
nie artistique  de  nos  ouvriers,  elle 
acquit  l'éclat  et  le  renom  qu'usur- 
pèrent, plus  tard,  les  Gobelins  mais 
sans  jamais  la  surpasser. 

Newton  découvre  les  lois  de  l'attrac- 
tion des  corps  en  voyant  tomber  la 
feuille  d'un  arbre  vers  la  terre.  Le 
plus  vulgaire  des  phénomènes  que 
pendant  la  succession  des  siècles,  des 
millions  d'hommes  avaient  observé 
des  milliers  de  fois  sans  en  èti*e  fï^p- 
pés  :  la  chute  d'une  chétive  feuille, 
donna  ainsi  naissance,  en  éveillant  la 
réflexion  féconde  d'un  esprit  observa- 
teur, à  l'une  des  plus  importantes  dé- 
couvertes du  génie  humain. 


Le  médecin  brugeois  Boôtius  de  Boot 
rapporte  le  premier  la  cause  de  la  di- 
versité des  formes  cristallines  des  mi- 
néraux et  des  sels  à  la  variété  de  leur 
nature. 


* 


Gassini  trace  la  première  méridienne 
à  travers  toute  la  France. 


*  * 


Louis  XIV,  le  grand  Roy,  qui  s'était 
emparé  des  Pays-Bas  espagnols  à  la 
faveur  des  troubles  et  de  la  peste  qui 
avaient  abattu  nos  provinces,  trans- 
porte aux  Gobelins,  près  de  Paris,  la 
magnifique  industrie  des  tapisseries 
de  haute  lice  dont  Bruxelles  et  Audo- 
naerde  étaient  les  centres  florissants. 
L'invention  de  cette  riche  fabrication 
à  laquelle  nos  plus  illustres  peintres, 
et  Rubens  lui-même  ne  dédaignaient 
pas  de  prêter  leur  talent,  remonte 
aux  Sarrasins  et  aux  Arabes  qui  excel- 


ler novembre  1683. 

Mort  à  Anvers  du  docteur  J.  van 
Buyten,  praticien  d'une  grande  érudi- 
tion, qui  fht  successivement  médecin 
pensionnaire  de  la  cité,  lecteur  d'ana- 
tomie  et  de  chirurgie,  bibliothécaire  et 
président  du  Collège  médical.  Il  ùkt 
inhumé  dans  l'église  Saint-Jacques, 
aux  pieds  de  la  statue  de  saint  Jean 
prêchant  dans  le  désert,  où  Von  peut 
encore  lire  l'épitaphe  suivante  : 

D.  0.  M. 

Voci  clamantis  in  deterto  ac  piœ  memorUe 
JoannU  van  Buyten  medict  quonAam 

longé  famotUsimi, 

(Mit  cum  fundattone  sacri  çuotidiani 

4  novembris  1685. 

Uxor  Anna  Maria  de  Cterck 

puerperii  primitiae  agent  prœmatura 

morte  eripitur  %8  octobrU  1650. 

Conduntur  hic  ambo  subter  pedem  altaris 

ad  tubœ  clamantis  vocem, 

camis  resurectionem  exspectantes. 

D*"  V.  D.  CORPUT. 
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I.  HÊNOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


DE   LA   MANIÈRE   DE   PROCÉDER   EN   CONSULTATION. 

Un  homme  honorable  n*a  pas  besoin  de  code  pour  savoir  comment  se 
conduire  avec  ses  égaux;  il  est  arrivé  cependant  que  Ton  s*est  départi  de 
certaines  règles  admises  par  tous  les  médecins,  dans  le  but  de  servir  cer- 
tains intérêts  particuliers. 

Cest  ainsi,  par  exemple,  qu'il  y  a  toutes  sortes  .de  moyens,  pour  un 
homme  peu  scrupuleux,  de  tirer  avantage  de  sa  position  de  médecin  con- 
sultant; ou  nous  a  raconté  des  faits  de  ce  genre,  assez  graves,  qui  se 
seraient  passés  dans  une  ville  voisine;  il  est  reconnu  dans  cette  localité 
qu'il  est  très  dangereux  pour  un  praticien  ordinaire,  qui  tient  à  conserver 
ses  malades,  d'appeler  en  consultation  un  confrère  plus  âgé  que  lui  ou 
plus  répandu.  Nous  sommes  heureux  d'apprendre  que  cet  état  de  choses 
n'a  pas  encore  pris  un  grand  développement;  mais  les  exceptions  aux 
règles  de  bonne  conduite  confraternelle  ont  été  assez  nombreuses  ici  et 
ailleurs  pour  que  nous  en  disions  quelques  mots. 

Il  est  généralement  entendu  que  lorsqu'un  médecin  en  appelle  un  autre 
en  consultation,  ce  dernier  ne  peut  accepter  dans  la  suite  de  se  charger 
du  cas  en  qualité  de  médecin  de  la  famille  (ou  de  médecin  traitant).  La 
simple  raison  de  ceci  parait  être  que  le  consultant  n'a  étéconnudu  patient 
que  par  l'intermédiaire  du  médecin  traitant,  et  que,  par  conséquent,  il  ne 
peut  tirer  avantage  d'une  semblable  circonstance  pour  servir  ses  intérêts 
privés.  Une  semblable  convention  met  le  médecin  traitant  à  l'abri,  et  per- 
met en  même  temps  de  procurer  au  patient  un  avis  ou  un  aide  utile,  si  le 
besoin  s'en  fait  sentir.  Si  les  choses  n'étaient  pas  comprises  de  cette  façon, 
il  est  certain  que  le  médecin  traitant  serait  rarement  tenté  de  recourir  à 
une  consultation,  et  pourrait  se  priver  ainsi  d'un  secours  quelquefois 
nécessaire. 
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Bien  quMI  puisse  paraître  absurde  de  dénier  à  un  malade  le  droit  de  se 
faire  traiter  par  le  médecin  consultant  s*il  le  désire,  ce  désagrément  est 
compensé  par  le  bénéfice  même  que  lui  procure  la  consultation  lorsqu'elle 
est  bien  conduite  et  sérieusement  faite.  Si  d'autre  part  le  patient  désigne 
lui-même  un  médecin  consultant,  le  cas  est  tout  différent;  en  effet  celui- 
ci  n'a  alors  aucune  obligation  au  médecin  traitant  pour  ce  qui  regarderait 
une  intervention  postérieure  éventuelle  ;  autrement  dit,  le  consultant,  dans 
de  pareilles  circonstances,  a  le  droit  strict  de  se  charger  du  cas,  à  l'exclu- 
sion du  médecin  traitant,  si  le  malade  le  désire;  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que,  en  bonne  justice,  il  ne  se  prévaudra  pas  de  ce  droit,  et  fera  au  con- 
traire ce  qu'il  pourra  pour  soutenir  le  médecin  traitant  et  lui  faire  garder 
sa  position. 

C'est  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  spécialités  que  ces  conventions  sont  sou- 
vent perdues  de  vue,  soit  par  inattention,  soit  par  précipitation,  soit  enfin 
par  une  raison  moins  excusable.  Quelques  spécialistes  se  chargent  immé- 
diatement du  traitement  complet  d'un  malade,  même  lorsque  ce  malade 
né  leur  a  été  envoyé  par  le  médecin  de  la  famille  que  pour  avoir  un  simple 
avis  sur  le  cas  présenté.  On  ne  peut  pas  supposer  que  le  médecin  traitant 
n'est  pas  apte  à  exécuter  les  indications,  ou  que  le  spécialiste  a  un  droit 
naturel  sur  tout  cas  qui  rentre  dans  sa  spécialité.  La  seule  raison  pour  un 
spécialiste  de  se  charger  entièrement  du  malade,  dans  un  pareil  cas,  c'est 
le  fait  du  médecin  traitant  le  priant  directement  d'en  agir  ainsi  ;  si  au  con- 
traire le  médecin  traitant  se  décide  ù  continuer  lui-même  ses  soins  au 
patient,  il  en  assume  toute  la  responsabilité  vis-à-vis  de  celui-ci.  Mais  quel- 
ques spécialistes  outre-passent  tellement  leurs  privilèges  ordinaires,  que 
Ton  entend  de  nombreux  médecins  se  plaindre  d'eux  amèrement;  quelques- 
uns  de  ceux-ci  nous  ont  formellement  déclaré  qu'il  ne  se  souciaient  nulle- 
ment de  courir  le  risque  de  perdre  une  partie  de  leur  clientèle  en  deman- 
dant l'avis  de  certains  confrères  spécialistes;  il  arrive  en  effet  ceci  :  c'est 
que  non  seulement  ces  spécialistes  gardent  pour  eux  les  clients  qui  leur 
ont  été  envoyés  par  des  confrères,  mais  s'il  se  développe  chez  le  patient 
une  autre  affection,  même  une  maladie  générale,  ils  prennent  la  liberté  de 
recommander  un  médecin  de  leurs  amis  autre  que  celui  qui  leur  a  pro- 
curé le  malade;  cette  manière  de  faire  constitue  un  système  qui  règne 
parmi  les  membres  d'une  réunion  médicale,  d'une  société,  ou  même  parmi 
les  médecins  d'un  même  dispensaire  ou  d'un  même  hôpital  entre  lesquels 
il  règne  une  certaine  communauté  d'intérêts,  qui  fait  qu'ils  ne  reconnais- 
sent aucun  talent  en  dehors  de  leur  petit  cercle.  Cette  manière  de  faire  va 
souvent  jusqu'à  léser  les  intérêts  bien  entendus  du  patient  lui-même.  Un 
praticien  prudent  ne  saurait  agir  de  cette  façon;  nous  sommes  heureux  de 
déclarer  que  de  pareils  cas  sont  rares,  et  qu'on  observe  généralement  la 
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règle  qui  prescrit,  une  fois  le  malade  guéri  de  son  aifection  spéciale,  de  le 
renvoyer  à  son  premier  médecin  traitant. 

(New-York  médical  Record.  Traduit  par  le  D'  Du  Pré.) 


Oblitération  osseuse  de  l'orifice  antérieur  de  la  fosse  nasale  droite. 
Note  par  MM.  les  docteurs  Ch.  Delstanche,  membre  effectif  de  la  Société 
et  Alfred  Stocquart. 

La  curieuse  anomalie  qui  fait  Tobjet  de  cette  communication,  semble  à 
en  juger  par  le  résultat  quasi  négatif  de  nos  recherches  dans  la  littérature 
médicale,  être  de  la  plus  grande  rareté,  pour  ne  pas  dire  tout  à  fait  excep- 
tionnelle. 9 

Ce  n'est  pas  que  l'absence  congénitale  ou  acquise  de  l'orifice  nasal  n'ait 
été  souvent  signalée;  on  en  a  souvent  observé  des  cas  tantôt  à  titre  d'ano- 
malie congénitale,  tantôt  comme  accident  consécutif  à  des  brûlures,  des 
pustules  varioliques,  au  lupus,  à  des  pertes  de  substances  traumatiques,  etc., 
mais  qu'on  veuille  bien  remarquer  qu'alors  les  parties  molles  seules  parti- 
ci  paient  à  l'occlusion,  tandis  que  dans  le  cas  que  nous  allons  décrire  les 
parties  osseuses  aussi  bien  que  molles  ne  présentaient  pas  la  moindre  solu- 
tion de  continuité. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  83  ans  dont  le  cadavre  transmis  au  cabinet  de 
dissection  de  l'université,  a  attiré  tout  d'abord  notre  attention  par  l'aspect 
particulier  du  nez,  non  pas  qu'il  y  eût  difformité  très  marquée  de  cet 
organe,  mais  ses  dimensions  et  son  affaissement  nous  avaient  fait  sus- 
pecter l'existence  de  quelque  lésion  pathologique.  C'est  ce  qui  nous 
détermina  à  pousser  nos  recherches  de  ce  côté. 

Vu  dans  son  ensemble  le  nez  apparaît  plus  développé  à  gauche  qu'à 
droite  non-seulement  vers  la  racine,  mais  aussi  du  côté  du  lobule  et  des 
ailes.  Le  dos  du  nez  est  complètement  aplati  et  presque  à  niveau  des  pom- 
mettes; le  lobule  est  en  forme  de  boule  et  jouit  d'une  grande  mobilité.  La 
narine  gauche  ne  présente  rien  d'anormal  à  part  ses  dimensions;  mais  la 
droite  n'existe  pas  et  le  seul  indice  que  l'on  en  trouve  consiste  en  un  petit 
liséré  blanchâtre,  d'aspect  cicatriciel,  se  dirigeant  d'avant  en  arrière  et  unis- 
sant parfaitement  Taile  déprimée  à  la  cloison. 

La  dissection  des  parties  molles  externes  nous  permet  de  constater 
Texistence  du  cartilage  de  Taile  du  nez  à  droite,  mais  à  un  degré  de  déve- 
loppement moindre  qu'à  gauche;  ces  parties  molles  sont  directement 
appliquées  contre  une  paroi  osseuse,  qui  empêche  toute  communication 
avec  la  cavité  nasale.  Cette  dernière  est  close  de  tous  côtés  sauf  en  arrière, 
où  elle  communique  d'une  façon  normale  avec  le  pharynx.  Ses  parois  sont 
osseuses  si  l'on  excepte,  bien  entendu,  la  portion  triangulaire  et  cartilagi- 
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neuse  du  septum,  dont  rexlrémité  dévie  légèrement  à  gauche.  Rien 
d'anormal  à  signaler  aux  cornets  ;  le  trou  palatin  antérieur  se  fait  remar- 
quer par  un  plus  grand  développement  que  de  coutume,  des  deux  côtés.  Le 
canal  nasal  existe  et  la  communication  des  tissus  avec  le  nez  ne  présente 
rien  de  particulier.  La  muqueuse  est  moins  épaisse  à  droite  qu'à  gauche, 
mais  Taspect  en  est  sain  et  la  sécrétion  qui  la  recouvre  est  physiologique. 

La  région  nasale  dépouillée  de  toutes  ses  parties  molles,  présente  à  droite 
une  cloison  osseuse  transversale  et  perpendiculaire,  se  confondant  d*une 
part  avec  la  branche  montante  du  maxillaire  supérieur  sans  suture  visible, 
et  se  fusionnant  d'autre  part  sur  la  ligne  médiane  avec  le  prolongement  du 
vomer,  le  cartilage  de  la  cloison  et  l'épine  nasale  antérieure,  laquelle  est 
un  peu  déviée  à  gauche  et  fait  une  forte  saillie  en  ce  point.  En  bas,  elle  se 
confond  avec  la  portion  horizontale  du  maxillaire,  sans  ligne  de  démarca- 
tion ;  en  haut,  elle  est  séparée,  par  une  trace  de  suture,  de  l'os  du  nez,  dont 
la  direction  comme  nous  l'avons  déjà  signalé,  est  verticale  et  dont  l'épais- 
seur dépasse  la  normale  de  2  à  3  millimètres.  Au  niveau  du  cornet  moyen, 
l'épaisseur  de  cette  cloison  est  de  4  millimètres  et  va  en  se  rétrécissant  de 
haut  en  bas  pour  n'avoir  plus  que  2  millimètres  au-devant  du  cornet  inférieur. 

La  face  postérieure  de  cette  cloison  anormale  est  distante  de  S  millimè- 
tres du  bord  postérieur  du  palatin.  En  vue  de  prouver  qu'à  part  l'existence 
de  cette  paroi  osseuse,  la  cavité  nasale  se  trouvait  dans  les  conditions  ordi- 
naires, nous  avons  constaté  que  les  mesures  prises  de  différents  points  de 
cette  cavité  ne  s'écartent  des  résultats  que  nous  avons  obtenus  dans  les 
mensurations  de  la  cavité  nasale  que  nous  avons  pratiquées  jusqu'à  pré- 
sent, que  dans  le  sens  antéro-postorieur,  c'est-à-dire  de  la  cloison  anormale 
au  bord  postérieur  du  palatin. 

En  recherchant  l'origine  de  cette  anomalie  nous  nous  trouvons  en  pré- 
sence de  deux  hypothèses.  S'agit-il  d'un  vice  do  développement  ou  faut-il 
chercher  l'explication  du  cas  dans  un  travail  morbide? 

Cette  dernière  supposition  ne  nous  semble  pas  admissible,  et  voici  pour- 
quoi :  Il  convient  de  noter  d'abord  que  nous  n'avons  constaté  aucune  trace 
de  lésion  pathologique  dans  les  parties  molles  adossées  à  la  cloison  osseuse 
en  question,  et  que  celle-ci  n'était  pas  unie  de  façon  à  faire  supposer  une 
adhérence  vicieuse;  or,  c'est  sans  contredit  ce  qui  se  serait  produit  si, 
préalablement  à  la  formation  de  cette  cloison,  il  avait  existé  soit  une  carie, 
soit  une  nécrose  des  os  qui  concourent  à  la  formation  du  nez,  processus 
pathologiques  qui  auraient  pu  avoir  pour  conséquence  le  développement 
d'une  jetée  osseuse,  ainsi  que  cela  se  constate  d'ordinaire  à  la  période  de 
guérison  des  affections  du  système  osseux  compliquées  de  mortification. 
Du  reste,  les  caractères  physiques  et  histologiques  de  la  cloison  anormale, 
tels  que  l'égalité  de  sa  surface  recouverte  d'un  périoste  physiologique,  sa 
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densité  et  l'homogénéité  de  son  tissu  qui  rappelle  en  tout  point  celle  des 
os  compacts,  enfin  l'absence  de  toute  trace  d'une  ancienne  affection 
osseuse,  ne  laissaient  pas  de  doute  dans  notre  esprit  au  sujet  de  la  manière 
de  voir  à  laquelle  nous  nous  rallions. 

Le  cas  est  donc  pour  nous  un  vice  de  développement  congénital  par 
excès,  strictement  limité  au  maxillaire  supérieur,  ainsi  que  le  prouve  la 
disposition  régulière  du  reste  de  la  fosse  nasale. 

L'absence  de  toute  fissure  entre  les  deux  portions  du  maxillaire  et  la 
lame  osseuse  supplémentaire  permet  d*envisager  celle-ci  comme  un  prolon- 
gement de  cet  os;  tandis  que  d'autre  part  la  ligne  de  démarcation  nette- 
ment indiquée  entre  la  lame  en  question  et  l'os  correspondant  du  nez  va  à 
rencontre  de  l'idée  qu'elle  puisse  émaner  de  l'os  nasal. 


Hôpital  Saim-Jean.  —  Service  de  M.  le  docteur  Van  Hoeter.  —  Revue 
TRIMESTRIELLE  (ou  1*'  JANVIER  AU  l*''  AVRIL  1881)  ;  par  le  doctcur  Alfred 
Lebrun.  (Suite.  —  Voir  notre  cahier  de  novembre,  p.  421.) 

Obs.  XXXIX.  Trajet  fistuleux  de  l'épaule.  —  Le  nommé  Poncin,  Philibert, 
forgeron,  âgé  de  vingt  ans,  est  admis  dans  nos  salles  le  28  novembre  1880. 
Depuis  trois  mois  il  ressent  de  la  douleur  dans  le  bras  droit.  Il  y  a  six 
semaines,  un  abcès  se  développa  vers  la  partie  médiane  et  interne  de  cette 
région.  Cet  abcès  fut  vidé  par  une  large  incision.  Actuellement,  il  persiste 
un  trajet  fistulaire,  remontant  très  haut,  par  où  s'écoule  une  assez  grande 
quantité  de  matière  purulente.  Si  on  y  engage  un  stylet,  on  arrive  dans  le 
voisinage  de  l'articulation  scapulo-humérale,  mais  sans  atteindre  aucun 
os.  Les  mouvements  imprimés  à  l'épaule  sont  excessivement  douloureux. 
La  pression  sur  la  tète  humérale  est  également  très  douloureuse. 

Injection  phéniquée.  Pansement  par  balnéation  phéniquée.  Immobili- 
sation. 

19  octobre.  Le  trajet  fistuleux  n'ayant  aucune  tendance  à  se  cicatriser, 
nous  pratiquons  l'opération  suivante  : 

Le  malade  endormi,  le  trajet  fistulaire  est  débridé  en  bas  dans  une 
étendue  de  8  centimètres  et  en  haut  jusqu'au  niveau  de  l'articulation.  Les 
tissus  sont  incisés  jusque  sur  l'humérus.  Vers  le  milieu  de  la  plaie  on 
trouve  un  trajet  secondaire  contournant  le  bras  et  remontant  vers  la  partie 
externe  du  creux  axillaire.  Après  Tavoir  légèrement  débridé,  on  y  introduit 
le  doigt  qui  arrive  jusque  sur  la  tête  humérale.  Pendant  cette  première 
partie  de  l'opération,  l'artère  circonflexe  est  coupée  et  n'est  liée  qu'avec 
grande  difficulté.  Deux  autres  petites  artères  donnent,  mais  sont  facile- 
ment saisies  avec  des  pinces  hémostatiques.  Toute  la  surface  de  la  plaio 
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et  de  la  fistule  est  ensuite  raclée  avec  une  curette  tranchante,  puis  lavée 
avec  la  solution  de  chlorure  de  zinc  au  douzième.  On  réunit  les  bords  de 
la  plaie  après  y  avoir  placé  profondément  deux  drains  de  6  millimètres 
de  diamètre,  Tun  dans  la  plaie  antérieure,  Fautre  dans  le  trajet  allant 
vers  Tarticulation  de  Tépaule.  . 

Pansement  de  Lister.  L'opération  entière  a  été  faite  dans  l'atmosphère 
antiseptique.  Le  membre  est  suspendu  dans  une  simple  écharpe. 

20.  P.  96.  T.  m.  SS"*!  ;  s.  «SO"".  Aucune  douleur.  Le  pansement  est  très 
souillé.  On  le  renouvelle. 

21.  P.  120.  T.  m.  37»;  s.  38\  Nuit  bonne.  État  général  des  plus  satisfai- 
sants. Pansement. 

22.  P.  136.  T.  m.  37M  ;  s.  38^.  Pansement.  On  enlève  les  points  de  suture. 

23.  P.  96.  T.  m.  37»2;  s.  38*».  Le  malade  se  lève.  Pansement.  La  plaie 
paraît  réunie  dans  toute  son  étendue  sauf  sur  le  trajet  des  drains.  Les 
mouvements  qu'on  fait  exécuter  au  bras  ne  sont  pas  douloureux. 

27.  On  remplace  le  pansement  phéniqué  par  le  pansement  borique  que 
Ton  applique  dans  Tatmosphère  phéniquée.  On  supprime  un  d^s  drains  et 
on  diminue  de  3  centimètres  la  longueur  de  Fautre. 

29.  On  enlève  le  dernier  drain. 

31.  On  permet  à  Fopéré  de  faire  exécuter  des  mouvements  au  bras 
droit.  Aucune  douleur.  A  partir  de  cette  époque  on  ne  renouvelle  le  pan- 
sement que  quand  on  le  trouve  souillé. 

27  novembre.  Le  trajet  du  drain  ne  présentant  guère  de  tendance  à  la 
cicatrisation,  on  cesse  le  pansement  antiseptique  pour  injecter  chaque 
jour  un  mélange  d'huile  de  lin  et  de  baume  opodeldoch.  La  petite  plaie 
est  ensuite  recouverte  d'un  simple  pansement  par  balnéation. 

Plus  rien  de  particulier  jusqu'au  18  décembre.  Mais  à  cette  dernière 
date,  on  constate  du  gonflement  au  devant  de  l'épaule.  La  peau  est  rouge, 
luisante.  Emollients. 

16.  On  détruit  le  tissu  cicatriciel  à  la  partie  supérieure.  Ecoulement 
d'une  grande  quantité  de  pus.  Lavages  phéniqués.  Drain.  Pansement  par 
balnéation  phéniquée. 

A  la  date  du  11  avril  1881  seulement  la  guérison  est  complète.  Toute 
suppuration  est  tarie,  les  trajets  fistulaires  sont  cicatrisés,  les  mouvements 
de  l'épaule  s'exécutent  bien,  sans  douleur. 

Exeat. 

§  VIL  Hernies. 

Dans  deux  cas  de  hernie  étranglée  nous  avons  dû  recourir  à  l'opération. 
Une  de  nos  opérations  a  été  suivie  de  succès.  Notre  intervention  a  été 
moins  heureuse  dans  l'autre  cas.  Nous  avions  affaire,  il  est  vrai,  à  un 
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intestin  déjà  atteint  de  sphacèle,  bien  que  l'étranglement  ne  remontât  pas 
à  plus  de  trois  jours.  Ajoutons  aussi  que  la  hernie  était  crurale  et  que  trois 
médecins  y  avaient  pratiqué  le  taxis  avant  l'entrée  de  la  malade  dans  nos 
salles. 

Obs.  XL.  Hernie  inguinale  étranglée,  —  Le  nommé  De  Coster,  François, 
tapissier,  S9  ans,  est  transporté  dans  nos  salles  le  29  mars  1881.  Il  est 
atteint  d'une  hernie  inguinale  gauche  qui  semble  remonter  à  sa  plus 
tendre  enfance.  Jamais  il  n'a  porté  de  bandage.  La  tumeur  se  réduisait 
avec  la  plus  grande  facilité,  la  plupart  du  temps  même  spontanément.  Le 
IS  mars  il  fut  pris  de  nausées.  Le  15,  comme  son  état  ne  s'améliorait  pas 
et  qu'il  ne  pouvait  plus,  depuis  près  de  trois  jours,  aller  à  la  garde  robe, 
il  fît  appeler  un  médecin  qui  lui  demanda  tout  d'abord  s'il  était  porteur 
d'une  hernie.  De  Coster  répondit  que  non.  Un  purgatif  fut  prescrit  et  pris 
le  lendemain.  C'est  à  partir  de  ce  moment  que  le  malade  remarqua  que  la 
tumeur  dont  il  était  atteint  au  scrotum  ne  se  réduisait  plus.  Les  selles  res- 
tèrent absentes,  plus  aucun  gaz  ne  s'échappa  par  l'anus.  Le  18,  nouveau 
purgatif;  vomissements.  Le  19,  idem.  Le  20  nous  examinons  le  malade. 
Nous  constatons  l'existence  d'une  hernie  inguinale  gauche  très  volumi- 
neuse, allongée,  descendant  dans  le  scrotum.  Nous  ne  tentons  que  quelques 
instants  le  taxis.  La  réduction  ne  se  faisant  pas,  nous  procédons  aussitôt  à 
l'opération.  Une  large  incision  est  faite  jusqu'à  la  partie  inférieure  du 
scrotum.  On  lombe  sur  une  première  poche  renfermant  le  testicule  atro- 
phié. La  tunique  vaginale  est  le  siège  d'un  épanchement  assez  abondant 
(hydrocèle).  Un  peu  au-dessus  et  en  avant  se  trouve  le  sac  herniaire  dont 
les  parois  sont  très  épaisses.  Arrivés  sur  l'intestin,  nous  débridons  en  plu- 
sieurs points  l'anneau  inguinal.  Ce  débridement  est  fait  au  moyen  de  l'her- 
niotome  de  M.  Van  Hoeter  (1).  Une  petite  partie  du  tube  intestinal  est  alors 
attirée  en  dehors.  Comme  on  n'y  constate  aucune  trace  de  sphacèle,  on 
réduit  l'anse  herniée.  Un  drain  est  placé  dans  la  plaie  et  celle-ci  est  sutu- 
rée. Nous  recouvrons  ensuite  tout  le  champ  opératoire  d'une  compresse 
imbibée  d'alcool  camphré.  (Il  existe  plusieurs  cas  d'érysipèle  dans  nos 
salles.) 

21.  T.  m.  37<»;  s.  36<»6.  Pas  do  selles.  Pas  de  gaz  par  l'anus. 

M.  Van  Hoeter  fait  administrer  au  malade  une  cuillière  d'huile  de  ricin, 
qui  est  aussitôt  vomie.  Une  seconde  cuillerée  est  gardée  par  l'estomac. 
Tympanite  abdominale»  Douleurs  très  intenses  dans  le  ventre. 

22.  P.  72.  T.  m.  37*>2;  s.  37®.  Pas  de  vomissements.  Pas  de  selles.  Quel- 
ques gaz  se  sont  échappés  ce  matin  par  l'anus.  Douleurs  moindres.  Ventre 
moins  volumineux.  On  enlève  quelques-uns  des  points  de  suture. 

(1)  Cet  herniotome  ressemble  assez  bien  à  un  lithotome  double  dont  les  deux  lames  sont  rem- 
placées par  deux  ailes  mousses,  cachant  au  milieu  d*elles  la  partie  tranchante. 
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33.  P.  72.  T.  37<^.  Insomnie.  Ni  nausées,  ni  vomissements.  Pas  de  selles. 
Nombreux  vents.  Plus  aucune  douleur  abdominale.  On  enlève  les  derniers 
points  de  suture  et  on  diminue  la  longueur  du  drain. 

Huile  de  ricin,  30  grammes. 

24.  P.  72.  T.  37».  Même  état. 

Huile  de  ricin,  30  grammes.  Lavements. 

28.  P.  68.  T.  37^  L'opéré  a  eu  une  selle  liquide  pendant  la  nuit. 

26.  P.  72.  T.  m.  36*»9;  s.  37«2.  Pas  de  selles.  Lavement  composé  d'un 
mélange  d'huile  et  de  tisane.  Huile  de  ricin. 

•    27.  P.  100.  T.  m.  36o9;  s.  37o2.  Deux  selles  à  la  suite  du  purgatif.  Le 
ventre  n'est  plus  ballonné.  On  supprime  le  drain. 

28.  P.  72.  Gaz  nombreux  par  l'anus.  On  permet  au  malade  de  prendre 
du  bouillon  ainsi  que  des  jaunes  d'œuf. 

29.  P.  72.  Pas  de  selles.  Huile  de  ricin.  1/2  portion. 

30.  3  selles.  Etat  général  des  plus  satisfaisants.  La  plaie  marche  vers  la 
guérison. 

IS  avril.  Guérison.  Exeat. 

Obs.  XLI.  Hernie  awale  étranglée.  —  La  nommée  Cécile  Debleshaver, 
liquoriste,  âgée  de  48  ans,  est  atteinte  d'une  hernie  crurale  droite  dont 
l'origine  remonte  à  environ  quatre  ans.  Depuis  un  an,  elle  ne  porte  plus 
de  bandage,  croyant  à  sa  guérison.  La  tumeur  ne  se  montrait  plus. 

Le  21  janvier,  à  la  suite  d'une  grande  fatigue,  elle  vit  tout  d'un  coup  la 
hernie  reparaître.  Elle  essaya  de  la  réduire.  Ne  pouvant  y  parvenir,  elle 
appela  à  son  secours  trois  médecins,  qui  pratiquèrent,  mais  en  vain,  à  tour 
de  rôle  le  taxis.  Des  nausées  survinrent,  puis  des  vomissements  de  matières 
biliaires.  Il  n'y  eut  plus  ni  selles,  ni  vents  évacués  par  l'anus. 

Le  22,  on  fit  prendre  à  la  malade  30  grammes  d'huile  de  ricin.  Aucun 
résultat. 

Le  24,  à  notre  visite,  nous  constatons  que  la  tumeur  herniaire  a  le  volume 
d'un  œuf  de  poule.  Elle  est  sonore  à  la  percussion.  La  femme  est  anxieuse, 
le  pouls  est  à  104,  la  respiration  à  36.  Le  ventre  n'est  guères  ballonné. 
Nous  pratiquons  sans  plus  tarder  l'opération.  On  arrive  couche  par  couche 
jusque  sur  l'intestin.  Le  sac  est  divisé  en  même  temps  que  les  autres  cou- 
ches susjacentes,  tant  il  leur  est  adhérent.  L'anse  intestinale  étranglée  pré- 
sente une  teinte  noirâtre,  dans  laquelle  se  montrent  par  ci  par  là  quelques 
plaques  blanchâtres.  L'étranglement  à  l'anneau  est  tellement  prononcé  que 
l'on  a  beaucoup  de  peine  à  y  glisser  l'ongle.  On  opère  le  débridement  mul- 
tiple â  l'aide  de  l'herniotome  de  M.  Van  Hoeter.  Après  avoir  constaté  qu'il 
n'existe  aucune  perforation  de  l'intestin,  on  le  réduit.  La  réduction  est  â 
peine  faite  de  quelques  instants  qu'on  voit  les  matières  fécales  sortir  par 
la  plaie.  On  va  aussitôt  à  la  recherche  de  l'anse  perforée  que  l'on  trouve 
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assez  facilement,  et  on  suture  les  bords  de  la  plaie  intestinale  aux  bords 
de  la  plaie  cutanée  pour  constituer  un  anus  artificiel. 

L'opérée  meurt  dans  l'après-diner. 

La  nécropsie  n*a  pu  être  faite. 

§  VIII.  Hydrocéles. 

Nous  avons  encore  tenté  à  deux  reprises  différentes  la  cure  radicale  de 
rhydrocèle  par  le  procédé  de  Volkmann.  Nous  n'avons  guère  eu  à  nous  en 
féliciter.  Dans  un  cas,  le  malade  dut  rester  tout  un  mois  en  traitement  dans 
nos  salles,  ne  pouvant  quitter  le  lit  que  dans  les  derniers  temps  de  son 
séjour  dans  notre  service.  Dans  le  second  cas,  un  érysipèle  ambulant  des 
plus  opiniâtres  vint  compliquer  l'opération  et  le  malade  finit  par  succomber 
à  une  pleuro-pneumonie.  Nous  avons,  d'autre  part,  pratiqué  Topération 
telle  que  la  décrit  Vqillemier,  telle  que  Tillaux  la  fait  actuellement.  Après 
la  ponction  et  l'injection  iodée,  une  compression  est  établie  sur  le  scrotum 
au  moyen  d'une  cuirasse  de  petites  bandelettes  de  diachylon.  ce  Avec  le 
bandage  de  diachylon  bien  employé,  dit  Voillemier,  la  guérison  a  lieu 
d'ordinaire  au  bout  de  dix  jours.  Si,  quelquefois,  elle  a  demandé  un  peu 
de  temps  de  plus,  quelquefois  aussi,  elle  a  été  complète  avant  le  huitième 
jour.  Un  autre  avantage  de  ce  mode  de  traitement  est  de  ne  point  obliger 
les  malades  à  garder  le  lit.  A  part  ceux  chez  lesquels  l'injection  a  pro- 
voqué des  douleurs  vives  et  qui  se  prolongent  un  certain  temps,  ils  ont 
l'habitude  de  se  lever  presque  aussitôt  après  l'opération,  quelques-uns 
même  se  promènent.  Mais  tous  affirment  qu'ils  n'éprouvent  point  de  dou- 
leurs, et  à  peine  un  peu  de  gène  dans  la  marche.  » 

Notre  expérience  confirme  les  résultats  obtenus  en  1853,  par  Follin  et 
par  Voillemier. 

Obs.  XLII.  Hydrocèle  à  gauche.  —  Le  nommé  J.-B.  Van  Poorter,  com- 
missionnaire, 31  ans,  entre  dans  nos  salles,  le  6  janvier  1881.  Il  est  atteint 
d'un  hydrocèle  à  gauche,  dont  le  début  remonte  à  six  ou  sept  mois.  Il 
assigne  comme  cause  à  son  affection  les  efforts  de  la  toux. 

8.  Opération  par  le  procédé  de  Volkmann,  après  anesthésie.  Incision 
dans  atmosphère  phéniquée,  drainage,  suture.  Pansement  phéniqué. 

9.  P.  88.  Aucune  douleur.  On  ne  touche  pas  au  pansement. 
Dans  la  soirée,  petit  frisson. 

10.  P.  108.  Inappétence.  Pas  de  selles  depuis  trois  jours.  Pansement. 
Nouveaux  frissons  dans  la  soirée. 

11.  P.  108.  Appétit  revenu.  Pas  de  selles.  Purgatif. 

12.  P.  98.  Deux  selles  à  la  suite  du  purgatif.  Pansement. 

13.  P.  92.  Inappétence.  Aucune  douleur.  Pansement.  Une  grande 
quantité  de  pus  s'est  collectée  à  la  partie  inférieures  postérieure  du  scro- 
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tum.  On  le  fait  sortir  par  expression.  Le  drain  est  lavé  dans  la  solution 
forte  et  remis  en  place« 

14.  P.  104.  Douleurs  très  fortes  pendant  la  nuit.  Pansement.  Suppu- 
ration très  abondante.  On  ôte  tous  les  points  de  suture  et  on  décolle  dans 
une  certaine  étendue  les  lèvres  de  la  plaie. 

18.  P.  92.  Aucune  douleur. 

16.  P.  92.  Pansement. 

17.  P.  88.  Appétit  meilleur. 

18.  P.  90;  19.  P.  84;  20.  idem;  21.  P.  76;  22.  P.  78. 

26.  Pansement.  Suppuration  presque  nulle. 

27.  P.  112.  Douleurs  très  fortes  depuis  la  nuit.  Du  pus  s*est  de  nouveau 
collecté  à  la  partie  inférieure  du  scrotum.  Incision.  Drainage. 

28.  P.  100.  Plus  aucune  douleur.  Appétit  bon. 
Le  8  février,  la  guérison  est  complète. 

7.  Exeat. 

Obs.  XLIII.  Hydroeèle  à  droite.  —  Le  nommé  Leemans,  Jean,  cultiva- 
teur, 66  ans,  entre  à  l'hôpital  le  21  mars.  Il  est  atteint  d*un  hydroeèle  peu 
volumineux,  paraissant  reconnaître  pour  cause  un  coup  porté  sur  le  scro- 
tum il  y  a  onze  ans. 

22.  Opération  par  la  méthode  de  Volkmann.  Incision.  Drainage.  Su- 
tures, le  tout  dans  Tatmosphère  phéniquée.  Pansement  phéniqué.  Pen- 
dant Topération  deux  petites  artérioles  donnent. 

23.  P.  124.  T.  m.  38»2;  s.  39o8.  Léger  subdélire.  Frissons.  Douleurs  très 
fortes  dans  la  plaie.  On  renouvelle  le  pansement.  Aussitôt  toute  douleur  cesse. 

24.  P.  92.  T.  m.  38<>8;  s.  39<'2.  Encore  un  peu  de  douleur.  Toux  fati- 
gante. Pansement.  La  partie  supérieure  droite  de  la  peau  du  pénis  a  une 
teinte  violacée.  La  pression  sur  le  cordon  est  douloureuse.  Pas  de  suppu- 
ration. Potion  kcrmétisée. 

28.  P.  128.  T.  m.  38<';  s.39<'8.  Pansement.  Ablation  des  points  de  suture. 

26.  P.  100.  T.  m.  38^6;  s.  38<'2.  Le  malade  tousse  moins.  Il  n'existe 
plus  aucune  douleur  au  niveau  du  cordon. 

27.  P.  100.  T.  m.  38''7;  s.  39''.  Expectoration  de  quelques  crachats  san- 
guins. Soufle  très  prononcé  à  la  base  du  poumon  gauche.  Matité  au  même 
niveau.  OEdème  du  pénis.  Diarrhée. 

Pansement.  Pas  de  suppuration.  On  diminue  de  moitié  la  longueur 
du  drain. 

On  fait  appliquer  un  large  vésicatoire  à  la  base  du  poumon  gauche  et  on 
fait  prendre  au  malade  toutes  les  heures  une  cuillère  de  la  potion  suivante  : 

R.  Âlcohol 40  grammes. 

Eztr.  cort.  peruv 8        — 

Syr.  cort.  aur SO        — 

Pot.  pect 100        — 
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28.  P.  92.  T.  m.37<'8;  s.  SS^'S.  L'expectoration  contient  encore  plus  de 
sang  que  la  veille.  Epistaxis.  Les  urines  sont  claires  mais  rendues  en  faible 
quantité.  Elles  contiennent  une  grande  quantité  d'albumine.  Localement, 
il  n'existe  pas  de  suppuration.  La  réunion  est  complète  sauf  dans  le  trajet 
du  drain.  On  se  borne  à  recouvrir  la  plaie  d'un  morceau  de  lint  borique 
recouvert  à  son  tour  de  gutta  percha. 

Même  potion. 

29.  P.  94.  T.  m.  37^4;  s.  38*^7.  Toute  trace  de  sang  a  disparu  des  cra- 
chats qui  présentent  une  couleur  verd&tre.  Bien  que  l'on  ait  cessé  l'emploi 
de  l'acide  phénique  depuis  hier,  les  urines  ont  une  teinte  un  peu  noirâtre. 
Traitées  par  la  chaleur,  elles  s'éclaircissent,  la  teinte  noire  disparaît  presque 
entièrement.  En  ajoutant  de  l'acide  nitrique,  Turine  prend  une  teinte  rou- 
geàtre,  qui  passe  au  jaune  foncé.  Par  le  refroidissement  il  se  dépose  de 
nombreux  flocons  albumineux. 

Le  pourtour  de  la  plaie  est  envahi  par  une  rougeur  érysipélateuse. 
Pansement  par  balnéation  à'i'alcool  camphré.  Limonade  purgative. 

30.  P.  120.  T.  m.  37«8;  s.  38o.  Inappétence  complète.  L'érysipèle  s'étend 
sur  la  cuisse  gauche.  Les  urines  traitées  par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique 
donnent  les  mêmes  réactions  que  la  veille. 

31.  P.  96.  T.  m.  37^4;  s.  37<>9.  L'érysipèle  s'étend  également  à  la  partie 
postérieure  du  tronc.  Mêmes  caractères  des  urines. 

Boissons  rafraîchissantes. 

1"  avril.  P.  96.  T.  m.  37**8;  s.  37*9.  Les  urines  sont  encore  un  peu  ver- 
dàtres.  Selles  diarrhéiques. 

2.  P.  98.  T.  m.  38^3;  s.  38®.  Les  urines  sont  normales  et  ne  contiennent 
plus  d'albumine.  Langue  sèche.  Diarrhée.  Diminution  de  l'érysipèle. 

3.  P.  98.  T.  m.  37<'6;  s.  38^  Diarrhée  persistante.  On  ajoutée  la  potion 
4  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth. 

4.  La  plaie  du  scrotum  est  complètement  guérie. 

A  partir  de  ce  moment,  malgré  l'emploi  répété  chaque  jour  de  la  potion 
au  bismuth,  la  diarrhée  persiste,  l'appétit  reste  absent,  le  pouls  oscille  entre 
80  et  96,  et  la  température  varie  entre  37<^2  et  39^8;  des  escharres  se  for- 
ment au  sacrum,  l'érysipèle  continue,  un  état  de  subdélire  s*accentue  chaque 
jour  davantage. 

Le  23,  le  malade  meurt. 

Nécropsie  :  La  plèvre  gauche  est  couverte  d'un  exsudât  fibrineux  abon- 
dant. Elle  est  le  siège  d'un  épanchement  séro-citrin,  louche,  très  abondant. 

Les  mêmes  dépôts  fibrineux  existent  sur  la  plèvre  droite.  Le  poumon 
gauche  est  dur,  compacte. 

A  la  surface  de  section,  il  présente  une  coloration  ardoisée.  Il  est  atélec- 
tasié  dans  son  lobe  inférieur. 
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Le  lobe  supérieur  est  fortemeut  comprimé  par  Tépanchement.  Il  con- 
tient très  peu  d*air. 

Le.  poumon  droit  est  emphysémateux  dans  le  lobe  supérieur  et  dans  son 
bord  antérieur.  Il  est  congestionné  et  très  œdématié.  Vers  la  base,  il  est 
plus  friable  que  normalement. 

Le  cœur,  de  volume  normal,  est  couvert  de  graisse  à  sa  surface  ventri- 
culaire  droite;  l'orifice  tricuspide  est  un  peu  élargi.  Les  valvules  sont  nor- 
males. 

La  base  de  Taorte  présente  quelques  plaques  athéromateuses.  Il  en  est  de 
même  de  la  valvule  mitrale. 

Du  côté  de  la  cavité  abdominale,  le  foie  a  le  volume  normal;  il  a  une 
teinte  jaunâtre  (commencement  de  dégénérescence  graisseuse). 

La  rate  a  sa  capsule  épaissie.  Sa  teinte  est  bleuâtre,  ardoisée  sur  une 
surface  de  section. 

Dans  le  rein  gauche,  se  trouve  un  kyste  du  volume  d*une  noix,  renfermant 
de  la  sérosité  jaunâtre.  La  substance  corticale  est  diminuée  d'épaisseur. 

Le  rein  droit  est  un  peu  congestionné.  Il  renferme  deô  kystes  très  petits 
à  sa  surface.  La  capsule  est  adhérente,  la  substance  corticale  est  également 
diminuée  d'épaisseur.  L'estomac  est  congestionné,  un  peu  mamelonné  à 
sa  terminaison  pylorique. 

Sur  l'extrémité  de  l'intestin  grêle,  on  voit  les  plaques  de  Peyer  augmen* 
tées  de  volume. 

Dans  le  gros  intestin,  les  follicules  sont  hypertrophiés. 

Les  méninges  sont  un  peu  congestionnées  et  épaissies. 

La  substance  cérébrale  présente  un  léger  pieté. 

Les  vaisseaux  de  la  base  sont  normaux. 

Le  mésocéphale  est  un  peu  injecté. 

Obs.  XLIV.  Hydrocèle  à  gauche.  —  Le  nommé  François  Van  Sauvant, 
cultivateur,  80  ans,  entre  dans  nos  salles,  le  17  janvier  1881.  Il  est  atteint 
d'un  hydrocèle  occupant  la  partie  gauche  du  scrotum.  Cette  tumeur 
remonte  à  trois  ans.  Elle  a  été  ponctionnée  deux  fois,  la  dernière,  il  y  a 
six  mois.  Actuellement,  elle  présente  un  volume  assez  considérable. 

Le  18,  nous  avons  recours  à  la  cure  radicale  d'après  le  procédé  de  Voil- 
lemier.  Voici  en  quoi  il  consiste,  et  nous  laissons  ici  la  parole  à  Voille* 
mier  lui-même  :  ce  L'opération  étant  faite  d'après  le  procédé  ordinaire  et 
l'injection  de  teinture  d'iode  évacuée,  on  passe  sous  les  bourses  une  ban- 
delette de  sparadrap  ayant  deux  centimètres  de  largeur  et  assez  longue 
pour  que  les  chefs  puissent  être  croisés  au-dessus  du  pubis.  On  place  ainsi 
trois  ou  quatre  bandelettes  en  ayant  soin  de  ne  pas  les  croiser  trop  près  de 
la  base  de  la  verge,  ce  qui  produirait  un  œdème  assez  incommode  de  son 
fourreau.  Avec  d'autres  bandelettes,  on  enveloppe  les  bourses  à  leur  base 
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par  plusieurs  circulaires  pour  empêcher,  autant  que  possible,  les  testicules 
de  remonter  vers  les  andeaux.  Ces  circulaires,  ainsi  que  les  premières  ban- 
delettes, forment  une  sorte  de  charpente  et  de  point  d*appui  pour  d'autres 
bandelettes  plus  courtes  qui, allant  du  périnée  à  la  base  delà  verge, complè- 
tent l'enveloppe  du  scrotum.  On  doit  mettre  une  triple  et  quadruple  couche 
de  bandelettes,  que  la  main  échauffée  transforme  en  une  enveloppe  unique, 
une  sorte  de  carapace  très  épaisse.  Cela  fait,  on  soutient  les  bourses  avec 
un  suspensoir  qui  empêche  le  bandage  de  glisser,  et  le  malade,  s'il  est 
débarrassé  des  douleurs  déterminées  par  l'injection  iodée,  peut  se  lever  et 
se  promener.  On  enlève  les  bandelettes  le  deuxième  ou  troisième  jour,  si 
elles  ne  sont  pas  dérangées  déjà.  »  On  remet  le  bandage,  comme  la  pre- 
mière fois,  ce  On  le  renouvelle  ainsi  toutes  les  quarante-huit  heures.  Au 
bout  de  huit  à  dix  jours,  le  malade,  qui  n'a  pas  cessé  de  se  lever  et  de  mar- 
cher, est  guéri.  Il  n'a  plus  qu'à  porter  un  suspensoir  par  prudence  pendant 
quelque  temps.  » 

Dans  le  cas  actuel,  l'opéré  se  lève  cinq  minutes  après  l'injection  et  se 
promène  dans  la  salle. 

19.  P.  108.  Aucune  douleur.  Appétit  excellent.  Quelques  petits  frissons 
ce  matin. 

20.  P.  108.  Pas  de  frissons.  Douleurs  dans  le  scrotum.  Renouvellement 
du  bandage  au  sparadrap.  Le  malade  est  levé  toute  la  journée. 

21.  P.  108.  Aucune  douleur. 

24.  P.  96.  Un  peu  d'engorgement  du  cordon.  Renouvellement  du  ban- 
dage. 

25.  P.  normal.  Aucune  douleur.  Le  malade  exige  sa  sortie.  Il  reviendra 
à  la  consultation,  si  la  tumeur  se  reproduit. 

§  IX.  Kystes. 

Obs.  XLV.  Kyste  suppuré  de  la  grande  lèvre  gauche.  —  Decock, Catherine, 
cuisinière,  36  ans,  entrée  le  7  janvier  1881.  Kyste  suppuré  de  la  grande 
lèvre  gauche,  opéré  par  l'incision  et  les  injections  irritantes,  il  y  a  plusieurs 
mois.  Insuccès. 

17.  Débridement  jusqu'auprès  du  rectum.  Une  mèche  enduite  de  styrax 
maintient  écartées  les  lèvres  de  la  plaie. 

19.  Douleurs  très  fortes  au  périnée.  Erysipèle.  Alcool  camphré. 

L'érysipèle  ne  disparait  définitivement  que  le  13  février. 

Le  9  mars  la  guérison  est  achevée. 

12.  Exeat. 

Nous  voyons  par  cette  observation  que  l'incision  et  les  injections  irri- 
tantes consécutives  n'ont  pas  suffi  pour  obtenir  la  guérison.  L'incision  doit 
être,  en  eifet,  très  grande,  de  la  grandeur  même  de  toute  l'étendue  du 
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kyste.  Une  fois  Tabcès  ouvert,  Torifice  a  une  grande  tendance  à  se  fenner. 
Alors  il  arrive  de  deux  choses  Tune  :  ou  bien  là  collection  purulente  se 
reforme,  ou  bien  une  fistule  se  produit.  Pour  éviter  ces  inconvénients,  si 
Ton  ne  veut  pas  inciser  très  largement,  on  peut  drainer  la  cavité,  comme 
le  fait  Gosseiin,  d'une  extrémité  à  Fautre,  en  laissant  le  drain  à  demeure 
pendant  quinze  ou  vingt  jours. 

§  X.  Luxations. 

Nous  avons  rencontré  un  cas  de  luxation  du  sternum,  luxation  bien  rare 
puisque  Follin  dit  que  Brinton  (de  Philadelphie)  n'est  arrivé  qu'à  en  réunir 
quatorze  observations  authentiques.  Nous  avons  tenté  sans  succès  sa  réduc- 
tion. Nous  n'avons  pas,  il  est  vrai,  suivi  le  procédé  que  conseille  Follin  : 
étendre  le  tronc,  puis  le  renverser  en  arrière,  en  plaçant  un  coussin  épais 
sous  les  reins,  et  en  pressant  d'une  part  sur  le  bassin,  de  l'autre  sur  les 
épaules  et  le  menton.  Nous  nous  sommes  bornés  à  comprimer  avec  la  main 
la  pièce  moyenne  du  sternum  afin  de  la  repousser  en  bas  et  en  arrière. 
C'est  là  le  procédé  employé  par  Malgaigne,  qui  parfois  même  s'aidait  d'un 
poinçon  pour  opérer  ce  refoulement. 

Obs.  XLVI.  Luxation  en  avant  du  stetmum.  Plaie  de  tête.  Contusions  muh 
tiplés.  Déchiture  de  l'anus.  —  Le  nommé  Diddens,  Henri,  manœuvre  au 
chemin  de  fer  de  l'Etat,  âgé  de  30  ans,  est  transporté  dans  notre  salle  9 
le  21  mars  1881.  Il  a  été  tamponné  par  un  wagon  qu*on  était  occupé  à  ma- 
nœuvrer. La  face  est  fortement  contusionnée,  les  paupières  sont  le  siège 
d'ecchymoses  considérables.  Les  conjonctives  sont  intactes.  Au  niveau  du 
vertex  existe  une  petite  plaie.  Le  corps  du  sternum  est  luxé  en  haut  et  en 
avant;  il  a  chevauché  sur  la  poignée.  L'orifice  anal  est  déchiré  dans  une 
assez  grande  étendue  du  côté  droit.  Au  niveau  de  la  fesse  gauche  existe 
une  vaste  ecclymose  reproduisant  la  forme  d'un  tampon  de  wagon.  Un 
grand  nombre  d'autres  contusions  sont  encore  éparpillées  à  la  surface  du 
corps. 

La  plaie  de  tête  est  recouverte  d'un  pansement  par  balnéation  à  l'alcool 
camphré;  sur  la  face  on  applique  des  compresses  imbibées  d'eau  de  Gou- 
lard.  On  tente  en  vain  la  réduction  du  sternum, 

23.  P.  96.  Douleurs  très  fortes  à  la  région  lombaire  et  dans  les  mem- 
bres inférieurs.  L'expectoration  est  mélangée  de  sang.  Un  peu  de  matité  à 
la  percussion  du  côté  gauche  de  la  poitrine. 

24.  P.  84.  La  plaie  de  tête  est  guérie. 

6  avril.  Il  n'existe  plus  qu'une  petite  plaie  à  l'anus.  Le  malade  demande 
sa  sortie. 

Luxations  de  Vépaule. 

Nous  avons  déjà,  dans  une  revue  précédente,  dit  ce  que  nous  pensions 
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du  procédé  de  réduction  de  cette  espèce  de  luxation,  qui  consiste  à  attirer 
fortement  le  bras  en  haut  tout  en  appliquant  le  pied  sur  Tépaule  luxée.  Ce 
procédé,  qui  nous  a  été  importé  par  un  chirurgien  de  Strasbourg  lors  du 
Congrès  d'hygiène,  n'est  en  somme  autre  que  celui  de  M.  Claeysens,  de 
Bruges  (1883).  Ce  chirurgien  plaçait  sur  l'épaule  lésée  une  serviette  pliée 
en  cravate.  Un  aide  tirait  sur  les  deux  bouts  de  la  serviette  pour  bien  fixer 
l'épaule.  Saisissant  alors  de  la  main  droite  le  bras  luxé  près  du  coude, 
tandis  que  de  la  main  gauche  il  embrassait  la  partie  supérieure,  M.  Claey- 
sens portait  le  bras  en  haut  dans  une  direction  parallèle  à  l'axe  du  corps. 
Il  faisait  en  ce  moment  sur  le  bras  des  tractions  plus  fortes  pendant  quel- 
ques secondes  ;  il  portait  ^lors  brusquement  et  fortement  le  bras  en  bas, 
en  même  temps  que  de  la  main  gauche  il  poussait  la  tête  de  l'humérus 
en  haut  (1). 

Pendant  ce  trimestre,  nous  avons  eu  recours  au  procédé  du  pied  sur 
l'épaule  dans  deux  cas.  Dans  un  autre  cas  nous  avons  employé  le  procédé 
que  préconise  M.  le  professeur  de  Roubaix  et  qui  se  trouve  décrit  dans  les 
Annales  de  rUnivei^sité  de  Bruxelles.  La  luxation  était  ancienne,  elle  ne 
remontait  pas  à  moins  de  trois  à  quatre  semaines.  Elle  fut  réduite  très  faci- 
lement après  que  le  blessé  eut  été  anesthésié. 

Obs.  XLVII.  Luxation  de  Vépaxde  droite.  —  Hieger,  Charles,  commission- 
naire, 89  ans,  entré  à  l'hôpital  le  38  décembre  1880.  La  luxation  de 
l'épaule  dont  cet  homme  est  atteint,  date  de  trois  ou  quatre  semaines. 
«  Le  malade  ayant  été  anesthésié  est  placé  sur  le  bord  d'une  table  longue 
garnie  simplement  d'une  couverture  de  laine.  Il  est  couché  de  manière  à 
ce  qu'il  soit  rapproché  du  chirurgien,  près  du  bord  de  la  table.  On  l'incline 
un  peu  de  côté  de  telle  sorte  que  son  omoplate  soit  comme  collée  et  main- 
tenue adhérente  à  la  table  au  moyen  de  la  pression  exercée  par  le  poids 
du  corps.  On  passe  ensuite  autour  de  la  poitrine  un  bandage  de  corps  ou 
un  drap,  dont  le  plein  appuie,  sous  l'aisselle,  sur  un  coussinet  allongé  et 
assez  bombé  pour  qu'il  dépasse  la  saillie  des  bords  des  muscles  grand 
dorsal  et  grand  pectoral.  Le  lac  contre-extensif  étant  appliqué,  on  entoure 
la  partie  inférieure  du  bras  d'un  coussinet,  que  l'on  fixe  solidement  avec 
une  bande,  sur  laquelle  on  noue,  soit  avec  le  nœud  du  chirurgien,  soit 
avec  un  nœud  simple,  une  autre  forte  bande  dont  les  chefs  sont  aussi  rat- 
tachés pour  former  une  anse  que  saisissent  les  aides  chargés  de  l'extension. 
On  place  un  aide  près  des  jambes  du  blessé,  pour  les  maintenir,  afin 
qu'elles  n'obéissent  pas  aux  tractions  que  l'on  va  exécuter. 

Les  aides  chargés  de  la  contre-extension,  doivent  se  borner  à  résister 
aux  efforts  de  Textension.  Les  autres  aides  tirent  sur  le  bras  d'abord  avec 

(1}  Annale9  de  la  Société  médieo-cMrurçtcaie  Oe  Bniçeê.  1858. 
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douceur,  dans  le  sens  de  Taxe  du  membre  déplacé,  puis  avec  un  peu  plus 
de  force,  graduellement  et  d*une  manière  continue.  Quand  on  est  sûr 
d'avoir  vaincu  Taction  musculaire,  les  aides  soutiennent  lestractions  sans 
désemparer,  mais  combinent  en  même  temps  des  mouvements  de  va  et 
vient,  exécutés  pour  désenclaver  la  tête  humérale,  avec  un  grand  mouve- 
ment de  circumduction,  qui  doit  conduire  insensiblement  le  membre 
jusque  vers  l'oreille  du  même  côté.  On  place  en  ce  moment  le  plein  d*un 
mouchoir  ou  d'une  cravate  sur  la  partie  interne  et  supérieure  du  bras  en 
dessous  des  insertions  du  grand  pectoral  et  du  grand  dorsal,  et  on  l'attire 
fortement  en  dehors,  pendant  que  les  aides,  toujours  en  tirant  sans  inter- 
ruption, font  décrire  un  nouveau  mouvement  de  circumduction  dans  une 
direction  rétrograde  en  sens  inverse  du  premier.  »  Tel  est  le  procédé 
qu'emploie  M.  le  professeur  de  Roubaix.  Nous  l'avons  reproduit,  pour 
ainsi  dire  textuellement,  tel  qu'il  le  décrit  dans  ses  cliniques,  en  élaguant 
toutefois  ce  qui  était  en  dehors  du  manuel  opératoire  (1). 

Au  bout  de  la  quatrième  semaine  on  fait  exécuter  des  mouvements  au 
bras  au  moyen  de  la  poulie. 

Le  25  janvier  1881,  le  blessé  quitte  nos  salles. 

Obs.  XLVIII.  Luxations  de  l'épaule  droite,  —  Bollu,  Marie,  brodeuse, 
69  ans,  entrée  à  l'hôpital  le  31  janvier  1881.  Chute  sur  le  coude  la  veille  de 
l'admission  dans  nos  salles.  Réduction  facile  par  le  procédé  du  pied.  Immo- 
bilisation. 

28  février.  On  cesse  Timmobilisation.  Mouvement. 

5  mars.  Exeat.  Il  existe  un  peu  de  gonflement  de  l'avant-bras. 

Obs.  XLIX.  Luxation  de  Vépaule  gauche.  —  Kiekens,  Guillaume,  chiffon- 
nier, 53  ans,  entré  le  31  décembre  1880.  Chute  sur  l'épaule.  Réduction 
facile  par  le  procédé  du  pied.  Bras  en  écharpe. 

SI  janvier.  Exeat.  Guérison. 

Luxation  du  pouce. 

Obs.  L.  Luxation  du  pouce  gauche  avec  plaie  articulaire.  —  Le  nommé 
Gons,  J.-B.,  canneleur,  âgé  de  40  ans,  entre  à  l'hôpital  le  23  mars  1881. 
Huit  jours  auparavant,  il  est  tombé  sur  le  pouce.  La  deuxième  phalange 
du  pouce  gauche  s'est  luxée  sur  la  première.  Les  téguments  se  sont  déchi- 
rés, de  telle  façon  que  l'articulation  communique  largement  avec  Tair 
extérieur. 

M.  Van  Hoeter  réduit  la  luxation  au  moyen  d'une  pince  spéciale  dont 
il  est  l'inventeur  et  fait  recouvrir  la  plaie  d'un  pansement  par  balnéation 
phéniquée. 

i\)  Annales  de  V  Université  de  Bruœellet.  1880. 
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26.  Du  pus  s'est  collecté  à  la  face  dorsale  et  à  la  base  du  pouce.  Incisions. 
Même  pansement. 

9  avril.  Exeat.  Guérison. 

Obs.  LI.  Luxation  et  fracture  de  l'astragale.  Fractures  des  deux  malléoles. 
—  Le  nommé  Jean  Vanstichel,  emballeur  à  Tentrepôt»  âgé  de  37  ans,  en 
sautant  d'un  camion,  se  luxe  et  se  fracture  Fastragaie  gauche  dans  la  ma- 
tinée du  29  novembre  1880.  Le  soir,  il  est  transporté  dans  nos  salles.  Le 
lendemain,  au  moment  de  notre  visite,  nous  constatons  que  Tos  est  luxé  en 
avant  et  en  dedans.  La  peau,  qui  le  recouvre,  est  fortement  ecchymosée  et 
menace  de  tomber  en  sphacèle.  Le  dos  du  pied  est  le  siège  d'un  très  fort 
gonflement.  Si  on  exerce  une  certaine  pression  sur  l'astragale,  on  perçoit 
une  crépitation  osseuse  des  plus  manifestes. 

Immobilisation  dans  une  gouttière. 

\^*  décembre.  La  tendance  au  sphacèle  augmente.  Nous  nous  décidons 
à  pratiquer  l'extirpation  de  l'astragale.  C'est  là,  du  reste,  une  opération 
que  les  statistiques  ne  donnent  pas  comme  bien  grave.  Broca  sur  vingt- 
six  cas  d'extirpation  de  l'astragale  ne  compte  pas  moins  de  vingt-quatre 
guérisons.  Une  incision  cruciale  met  sous  nos  yeux  l'os  luxé.  Nous  le  trou- 
vons pour  ainsi  dire  broyé  près  de  sa  surface  d'articulation  avec  le  tibia. 
Les  deux  malléoles  sont  fracturées.  Malgré  ces  dégâts  on  tente  la  réduc- 
tion, mais  on  n'y  parvient  pas.  L'astragale  est  alors  enlevée  complètement 
ainsi  que  la  malléole  interne.  On  retire  de  la  plaie  au  moins  quinze  à 
vingt  petites  esquilles.  Pendant  cette  opération,  une  artériole  donne.  On 
arrête  l'hémorragie  en  y  appliquant  pendant  quelques  minutes  une  pince 
de  Péan.  La  cavité  est  lavée  avec  la  solution  phéniquée  forte,  puis  on  suture 
après  avoir  placé  deux  drains  dont  un  très  gros  se  dirigeant  vers  la  partie 
la  plus  déclive  de  l'incision.  L'opération  entière  a  été  faite  en  suivant  dans 
toute  sa  rigueur  la  méthode  de  Lister.  C'est  également  au  pansement  phé- 
niqué  gue  nous  avons  recours.  Le  pansement  terminé,  on  place  le  membre 
dans  une  large  gouttière  postérieure  terminée  par  une  partie  podalique. 
Le  métal  est  recouvert  de  coussins.  —  Dans  la  soirée,  petits  frissons. 

2.  P.  120.  T.  38^6.  Langue  chargée,  inappétence,  deux  selles  liquides 
pendant  la  nuit.  Douleurs  très  fortes  dans  le  pied.  Le  pansement  est  très 
souillé.  On  le  renouvelle.  On  enlève  les  drains  pour  les  laver  dans  la  solu- 
tion phéniquée  forte,  mais  on  essaie  eii  vain  de  les  remettre  en  place.  C'est 
tout  au  plus  si  l'on  parvient  à  en  introduire  un  petit  par  l'orifice  inférieur. 
Le  pansement  fait,  l'opéré  n'accuse  plus  aucune  douleur. 

4  h.  s.  P.  140.  T.  40<^2.  Frissons.  On  prescrit  au  malade  un  gramme  de 
sulfate  de  quinine  en  six  paquets,  ù  prendre  un  toutes  les  deux  heures. 

3.  P.  108.  T.  38<*S.  Nuit  bonne.  Plus  aucune  douleur.  Encore  quelques 
frissons  ce  matin. 

6â 
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Pansement.  Les  angles  des  lambeaux  tombent  en  sphacèle. 
4  h.  s.  P.  110.  T.  40o6. 

4.  P.  93.  T.  39<'4.  Insomnie.  Pas  d*autres  douleurs  que  par  moments 
quelques  petits  élancements  dans  la  plante  du  pied.  Langue  couverte  d*un 
enduit  blanchâtre.  Inappétence.  Une  selle  normale.  Pansement.  Suppura- 
tion profuse.  Il  existe  de  Tempatement  de  la  jambe  remontant  jusqu'au- 
dessus  de  la  partie  médiane.  Des  fusées  purulentes  remontent  vers  le 
genou.  Les  lambeaux  sont  complètement  tombés  en  sphacèle,  ainsi  qu'une 
partie  des  tissus  sous-jacents.  On  les  excise  et  on  débride  en  remontant 
vers  la  jambe  dans  une  étendue  d'environ  5  centimètres.  Lavage  à  grande 
eau  phéniquée  à  3,8  p.  c.  Pansement  de  Lister.  Quinine. 

4  h.  s.  P.  133.  T.  40<^3.  Le  pansement  ainsi  que  les  bandes  fixant  la  gout- 
tière sont  remplis  de  pus.  On  recouvre  le  tout  de  larges  compresses  imbi- 
bées d  eau  phéniquée.  Ces  compresses  sont  recouvertes  à  leur  tour  d'une 
feuille  de  gutta-percha.  Quinine. 

5.  P.  103.  T.  m.  SS^'S;  s.  40M.  Pas  de  frissons.  Renouvellement  du  pan- 
sement. Au  moyen  du  trocart  de  Chassaignac,  on  introduit  deux  drains, 
Tun  allant  de  la  plaie  au  milieu  de  la  face  antérieure  de  la  jambe,  l'autre 
partant  de  la  même  plaie  et  venant  aboutir  au  tiers  moyen  de  la  face  pos- 
téro-externe.  Irrigations  par  les  drains  avec  la  solution  phéniquée  faible. 
Pansement  de  Lister  s'étendant  des  orteils  au  genou. 

6.  P.  88.  T.  m.  37''4;  s.  39^4.  Insomnie  par  suite  de  douleurs  dans  la 
jambe  et  dans  le  pied.  Etat  général  satisfaisant.  Pansement.  La  suppu- 
ration est  très  abondante.  On  opère  de  nouveaux  débridements  sur  le 
membre. 

7.  P.  84.  T.  m.  38''4;  s.  40*^3.  Délire  pendant  la  nuit,  persistant  encore 
un  peu  ce  matin.  Pansement.  De  nouvelles  fusées  purulentes  se  sont  encore 
formées.  Incisions.  Drainage. 

Comme  le  blessé  a  des  habitudes  alcooliques,  on  lui  prescrit  l'extrait 
gommeux  d'opium  à  la  dose  de  18  centigrammes  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Suppression  du  sulfate  de  quinine. 

8.  P.  88.  T.  m.  38*3;  s.  39*>8.  Délire  continu.  Inappétence.  Le  pus 
remonte  au-dessus  de  l'articulation  du  genou.  Incision  à  ce  niveau. 
Drainage. 

Pr.  Sulph.  chinin 1  gramme. 

Sulph.  morph  .......       3  centigrammes. 

Div.  in.  dos.  œq.  no  VI. 
Une  poudre  toutes  les  deux  heures. 

Régime  tonique. 

9.  P.  104.  T.  m.  37^8  ;  s.  39*».  Délire  continu.  Transpiration  profuse. 
On  augmente  d'un  centigramme,  la  dose  de  morphine. 

10.  P.  108.  T.  m.  37'>8;  s.  39«6.  Même  état. 
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11.  P.  80.  T.  m.  38*;  s.  39^1.  Le  blessé  est  plus  calme.  L'appétit  revient. 
Les  urines  sont  verdâtres.  La  suppuration  diminue. 

12.  P.  100.  T.  m.  37»4  ;  s.  38*8.  Nuit  bonne.  Le  délire  a  cessé.  A  cause 
de  la  coloration  verdâtre  des  urines,  on  cesse  les  lavages  phéniqués. 

13.  P.  96.  T.  m.  38*3;  s.  38*9.  Les  urines  sont  encore  noirâtres.  On 
suspend  toute  médication  interne.  Régime  tonique. 

16.  P.  98.  T.  m.  38^4;  s.  38*^6.  Urines  moins  colorées.- Selles  diarrhéi- 
ques.  Bismuth.  Pansement  borique. 

Dans  la  journée,  le  blessé  a  de  petits  frissons. 

17.  P.  108.  T.  m.  39*  ;  s.  39^6.  Teinte  subictérique  des  téguments.  Nou- 
velles fusées  purulentes.  Incision.  Drainage,  sulfate  de  quinine,  1  gramme. 

19.  P.  108.  T.  m.  38^8;  s.  39H.  Frissons.  Diarrhée.  Les  urines  ayant 
repris  leur  coloration  normale,  on  revient  au  pansement  de  Lister. 

20.  P.  96.  T.  m.  37*>;  s.  38^7.  Trois  selles  liquides.  Nouvelles  incisions. 

21.  T.  m.  37^5;  s.  38<*6.  La  diarrhée  persiste.  On  ajoute  deux  centi- 
grammes d'acétate  de  morphine  au  sulfate  de  quinine. 

22.  T.  m.  37<'4;  s.  38<'8.  OEdème  du  scrotum  et  du  membre  inférieur 
gauche.  Urines  très  foncées.  Nouvelle  incision. 

23.  P.  112.  T.  m.  38<'2;  s.  39^  Suppuration  très  abondante.  L'œdème 
augmente  et  envahit  le  membre  inférieur  droit.  On  supprime  les  lavages 
phéniqués  tout  en  continuant  le  pansement  de  Lister  dans  toute  sa  rigueur. 

24.  P.  110.  T.  m.  38*»;  s.  38'>4.  Anémie  des  plus  prononcées.  Soufle  au 
premier  temps  à  la  pointe  du  cœur.  OEdème  de  plus  en  plus  considérable. 
Diarrhée  persistante.  On  exclut  l'acide  phénique  du  pansement.  On  opère 
les  lavages  avec  la  solution  borique  à  4  p.  c.  et  on  se  borne  à  recouvrir  la 
plaie  d*un  pansement  borique  (lint  borique  et  gutta-percha).  On  cesse 
l'administration  du  sulfate  de  quinine  et  on  donne  au  blessé  le  bismuth  a 
hautes  doses.  Régime  tonique. 

25.  P.  96.  T.  m.  37<'5;  s.  38®4.  Les  urines  sont  encore  troubles,  mais  ne 
sont  plus  verdâtres. 

28.  P.  120.  T.  m.  39^2;  s.  39*»8.  Frissons.  Rougeur  érysipélateuse  autour 
des  plaies.  Pansement  par  balnéation  camphrée. 

30.  P.  96.  T.  m.  37«8;  s.  39<>.  L'œdème  diminue.  11  a  même  tout  à  fait 
disparu  au  scrotum.  L'érysipèle  a  disparu.  Selles  normales.  Pansement 
borique.  On  supprime  toute  potion. 

4  janvier  1881.  T.  m.  37%  s.  38».  Il  n'existe  plus  d'œdème. 

5.  T.  m.  37"4;  s.  38*»4.  On  supprime  les  drains. 

7.  T.  m.  37**2;  s.  38*»5.  On  prescrit  au  malade  le  tartrate  ferrico- potas- 
sique. 

11.  T.  m.  37»3;  s.  39'*5.  Le  membre  est  de  nouveau  envahi  par  l'érysi- 
pèle. Pansement  par  balnéation  camphrée. 
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15.  P.  108.  T.  m.  38H;  s.  39«5.  L'érysipèle  a  disparu.  Nouvelle  fusée 
purulente.  Incision.  Lavages  et  pansement  borique. 

16.  P.  120.  T.  m.  SS"*;  s.  39'*5.  Frissons.  Sulfate  de  quinine,  1  gramme. 

17.  T.  m.  38®;  s.  31^.  Amputation  de  la  cuisse  par  le  procédé  circulaire, 
en  suivant  tous  les  préceptes  de  la  méthode  de  Lister.  Dans  Taprès-diner 
surviennent  encore  de  petits  frissons. 

18.  P.  128.  T.  m.  38^7;  s.  39®.  Langue  bonne.  Appétit  bon.  Aucunedou- 
leur.  Plus  aucun  frisson.  On  renouvelle  le  pansement. 

19.  P.  118.  T.  m.  37®4;  s.  37®3.  Nuit  bonne.  Pansement.  C'est  à  peine 
s'il  s'est  écoulé  par  le  drain  quelques  gouttes  de  pus  glaireux. 

20.  P.  105.  T.  m.  37®;  s.  38®.  Petits  élancements  dans  le  moignon.  Trois 
selles  liquides.  Urines  verdâtres.  Œdème  du  prépuce.  Les  points  de  suture 
sont  enlevés  de  deux  en  deux.  La  réunion  est  parfaite.  On  diminue  la  lon- 
gueur du  drain  de  moitié.  On  substitue  au  pansement  phéniqué  le  panse- 
ment borique  que  Ton  pratique  dans  une  atmosphère  borique. 

21.  P.  120.  T.  m.  37®2;  s.  38®.  Les  urines  sont  troubles  mais  ne  sont 
plus  verd&tres.  On  enlève  les  derniers  points  de  suture.  Syr.  tartr.  fer.  et 
potas. 

22.  P.  108.  T.  m.  37®3;  s.  38®.  Une  selle  mollasse.  L'œdème  diminue. 
Renouvellement  du  pansement.  La  réunion  se  maintient. 

23.  P.  120.  T.  m.  36®8;  s.  37®5. 

24.  P.  130.  T.  m.  37®4®;  s.  37®5.  Pansement  :  il  existe  un  petit  point  de 
sphacèle  à  la  partie  supérieure  du  moignon. 

25.  P.  120.  T.  m.  37®;  s.  37®3.  Pansement.  On  diminue  chaque  jour  la 
longueur  du  drain. 

26.  P.  122.  T.  m.  37®5;  s,  37®. 

27.  P.  120.  T.  m.  37®3;  s.  37®.  Le  malade  s'assied  pendant  la  journée 
dans  un  fauteuil. 

28.  P.  108.  T.  m.  37®  ;  s.  37®3. 

29.  P.  124.  T.  m.  37®6;  s.  37®3.  État  général  des  plus  satisfaisants. 

30.  P.  124.  T.  m.  37®;  s.  37®4.  On  supprime  le  drain. 

31.  P.  124.  T.  m.  37®;  s.  37®2. 

1«' février.  T.  m.  38®4;  s.  39®6.  Petits  élancements  dans  le  moignon. 
Formation  d'un  abcès  à  la  partie  externe  du  moignon.  Ouverture  avec  la 
lancette. 

2.  T.  m.  37®8;  s.  38®2.  Rien  à  noter. 

4.  T.  m.  37®5;  s.  37®4.  Nouveaux  élancements  dans  le  moignon.  On 
introduit  un  petit  drain  par  l'extrémité  inférieure  de  la  cicatrice. 

7.  T.  36®8.  On  diminue  de  moitié  la  longueur  de  ce  drain. 

10.  Un  peu  de  rougeur  érysipélateuse.  Pansement  par  balnéalion  à  l'al- 
cool camphré.  Le  blessé  se  promène  dans  les  salles  avec  des  béquilles. 
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12.  Suppression  du  drain. 
18.  Guérison. 
26.  Exeat. 

§  XI.  Plaies. 

Dans  cet  article  entre  naturellement  la  question  des  pansements.  J*en 
dirai  quelques  mots.  Après  avoir  essayé  de  substituer  à  Tacide  phénique 
les  diverses  substances  antiseptiques,  l'acide  thymique,  Tacide  salicylique, 
Talcool,  l'alcool  camphré,  la  teinture  d'eucalyptus,  l'alun,  etc.,  nous  en 
sommes  revenus  entièrement  au  pansement  de  Lister,  que  nous  employons 
dans  toute  sa  rigueur.  Si  les  autres  modes  de  pansement  nous  ont  donné 
parfois  des  résultats  brillants,  ces  résultats  furent  loin  d'être  aussi  con- 
stants que  lorsque  nous  avons  eu  recours  à  l'acide  phénique.  Nous  avons 
pu  ouvrir  impunément  l'articulation  du  genou,  dénuder,  lier  et  réséquer  à 
diverses  reprises  la  veine  saphène  interne,  pratiquer  quantité  d'opérations 
intéressant  soit  des  cavités  articulaires,  soitdes  gaines  tendineuses,  gràceau 
pansement  du  chirurgien  anglais.  Nous  avons  eu,  par  contre,  quelques 
insuccès.  C'est  ainsi  qu'entiie  autres  cas  malheureux,  à  la  suite  de  l'extir- 
pation de  l'astragale,  des  accidents  graves  nécessitèrent  l'amputation  de  la 
cuisse  (Obs.  LI).  Boeckel  de  Strasbourg,  à  la  suite  d'une  arthrotomie  anti- 
septique pour  réchercher  des  corps  étrangers,  vit  la  mort  survenir  par 
infection  purulente,  malgré  l'emploi  du  pansement  de  Lister  dans  toute  sa 
rigueur.  Richet,  dans  un  cas  de  réamputation  de  la  jambe,  perdit  égale- 
ment son  malade  à  la  suite  d'infection  purulente  malgré  le  pansement 
antiseptique  pratiqué  suivant  tous  les  principes  de  la  méthode  de  Lister  (1). 
Demarquay,  Gosselin  et  d'autres  encore,  ont  d'ailleurs  trouvé  constam- 
ment dans  le  pus  des  microzoaires  aussi  bien  dans  le  pansement  de  Lister 
que  dans  les  pansements  à  l'alcool,  à  la  glycérine,  à  la  teinture  d'euca- 
lyptus, etc. 

A  côté  des  revers  que  l'on  éprouve  parfois  malgré  ce  mode  de  panse- 
ment, il  faut  citer  certains  inconvénients  graves  auxquels  expose  l'emploi 
de  l'acide  phénique  tant  pour  le  blessé  que  pour  le  chirurgien.  En  quoi 
consistent  ces  accidents?  Lucas-Championnière  parle  d'un  empoisonne- 
ment par  l'acide  phénique  :  La  coloration  des  urines  qui  deviennent  vertes 
et  noires,  de  la  céphalalgie,  quelquefois  de  la  gastralgie  seraient  les  phé- 
nomènes les  plus  communs.  Dans  quelques  cas,  infiniment  rares,  ajoute- 
t-il,on  a  vu  un  collapsus  rapide,  une  sorte  de  sidération,  perte  de  con- 
naissance, pouls  petit,  refroidissement.  Ces  cas  ont  été  jusqu'à  la  mort  et 
le  plus  souvent  ont  guéri.  Von  Langenbeek  parle  d'une  intoxication  grave, 
se  traduisant  par  une  faiblesse  générale,  un  collapus  profond,  la  petitesse 

(I)  Gazette  des  MpUamc.  1881,  non. 
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du  pouls,  rabaissement  de  la  température,  des  urines  noirâtres,  etc. 

Nous  avons  eu  pendant  ce  trimestre  quatre  cas  d'empoisonnement  par 
l'acide  phënique.  Dans  un  seul  nous  avons  constaté  Texistencede  la  cépha- 
lalgie et  de  la  gastralgie  que  cite,  comme  phénomènes  communs,  Lucas- 
Championnière.  Dans  aucun  cas  nous  n'avons  constaté  rabaissement  de  la 
température  signalé  par  Von  Langenbeek.  La  température  resta  supérieure 
à  36^  centigr.  Un  seul  jour,  dans  un  cas,  elle  desceiMit  à  36®.  Mais  ce  que 
nous  avons  observé  presque  constamment,  c'est  une  anémie  profonde,  se 
caractérisant  par  la  petitesse  du  pouls,  la  pâleur  très  prononcée  de  la 
peau,  la  décoloration  des  conjonctives  et  de  la  muqueuse  labiale,  de 
l'œdème,  un  bruit  de  soufle  au  cœur.  Ce  que  nous  avons  pu  également 
constater  dans  presque  tous  les  cas,  c'est  l'existence  d*une  diarrhée  pour 
ainsi  dire  incoercible.  Quant  aux  urines,  elles  sont  verdâtres  ou  conservent 
leur  coloration  normale.  Quand  elles  restent  jaunâtres,  il  n'est  pas  rare 
d'y  trouver  une  assez  notable  quantité  d'albumine.  Nous  n'en  avons  par 
contre  jamais  trouvé  dans  les  urines  verdâtres.  Traitées  par  la  chaleur, 
ces  urines  s'éclaircissent.  Si  on  y  ajoute  de  l'acide  nitrique,  elles  entrent 
en  effervescence,  prennent  une  couleur  rougeâtre  qui  passe  bientôt  à  la 
coloration  jaune  picrique. 

Tels  sont  les  symptômes  que  nous  avons  constatés  chez  nos  opérés  intoxi* 
qués.  Quant  à  l'intoxication  des  opérateurs  eux-mêmes,  nous  avons  heureu- 
sement pu  résister  à  l'action  nocive  du  médicament  antiseptique.  Il  n'en 
aurait  pas  été  de  même  d'autres  chirurgiens  de  nos  hôpitaux  qui,  à  diverses 
reprises,  auraient  dû  renoncer  momentanément  à  l'emploi  de  l'acide  phé- 
nique,  à  cause  de  vertiges,  de  malaises,  et,  ce  qui  est  plus  grave,  de  la  pré- 
sence d'une  assez  notable  quantité  d'albumine  dans  leurs  urines. 

Obs.  lu.  Plaie  articulaire  du  pouce.  —  Dedonder,  Ch.-L.,  88  ans,  char- 
retier, entré  le  13  octobre  1880.  Cet  homme  a  fait,  il  y  a  8  jours,  une  chute 
sur  le  pouce.  Au  niveau  du  pli  médian  et  antérieur  du  pouce  gauche  existe 
une  plaie  en  occupant  toute  l'étendue  et  communiquant  avec  l'articulation 
dont  on  trouve  les  surfaces  rugueuses.  Immobilisation.  Pansement  par 
balnéation  phéniquée. 

18.  Du  pus  s'étant  collecté  à  la  face  dorsale  du  pouce,  on  pratique  une 
incision  en  cette  région.  Lavages  et  pansements  phéniqués. 

2  novembre.  Une  nouvelle  incision  est  nécessaire  sur  l'éminence 
thénar. 

9.  On  débride  largement  les  trajets  fistuleux  dans  l'atmosphère  phéni- 
quée et  en  suivant  tous  les  préceptes  de  la  méthode  de  Lister.  On  racle 
ensuite,  toujours  dans  l'atmosphère  antiseptique,  les  tissus  fongueux,  on 
rugine  les  surfaces  osseuses  et  on  lave  la  plaie  avec  la  solution  de  chlorure 
de  zinc  au  douzième.  Les  gaines  tendineuses  sont  détruites,  le  tendon  du 
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fléchisseur  du  pouce  est  sphacëlé.  On  Texcise  dans  une  grande  étendue. 
Drainage.  Sutures  avec  la  sole  phéniquée.  Pansement  phéniqué. 

10.  P.  80.  T.  m.  37«»6;  s.  37*»2.  Douleurs  très  fortes  dans  la  soirée. 

H.  P.  120.  T.  m.  38^3;  s.  37»8.  Pansement.  Pas  de  suppuration. 

12.  P.  108.  T.  m.  38«»2;  37»6.  Aucune  douleur. 

13.  P.  100.  T.  m.  38<'3  ;  s.  38«6.  Pansement.  Du  pus  se  collecte  à  la  face 
dorsale  delà  base  du  pouce.  Incision.  Ablation  des  points  de  suture. 

14.  P.  100.  T.  m.  38<>4;  s.  38*^6.  On  enlève  les  drains. 

15.  P.  132.  T.  m.  38^4;  s.  38*>8.  L'état  général  est  bon.  L'appétit  est 
excellent,  les  selles  sont  régulières.  Pansement.  Suppuration  assez  abon- 
dante. 

16.  P.  124.  T.  m.  37«»2;s.  37»7. 

17.  P.  120.  T.  m.  37«;  37H.  Pansement.  Tout  gonflement  disparaît. 

18.  P.  120.  Aucune  douleur. 

19.  P.  120.  On  cesse  le  pansement  de  Lister  pour  recourir  aux  simples 
lavages  et  au  pansement  par  balnéation  phéniquée. 

20.  P.  122. 

13  décembre.  La  suppuration  diminue. 

31  janvier  1881.  Guérison.  Exeat. 

Obs.  lui.  Plaie  articulaii'e  du  doigt.  Plaie  de  la  paume  de  la  main.  — 
Keeffe,  Zoé,  28  ans,  clown,  entré  le  3  février  1881.  Plaie  articulaire  du 
doigt  médian  de  la  main  droite.  Le  pus  a  déjà  fusé  dans  la  paume  de  la 
main  au  moment  de  l'entrée  du  blessé  dans  nos  salles.  Incision.  Bains 
phéniqués.  Pansement  par  balnéation  phéniquée. 

Au  milieu  de  la  paume  de  la  main  gauche  existe  une  autre  plaie,  mais 
sans  aucune  importance. 

Le  5  février,  les  plaies  sont  guéries.  On  imprime  des  mouvements  au 
doigt. 

Le  22,  le  blessé  sort  guéri.  Les  mouvements  du  doigt  sont  conservés. 

Obs.  LIV.  Plaie  du  dos  de  la  main  gauche.  Phlegmon. — Van  Esse,  Fran- 
çois, 23  ans,  ouvrier  télégraphiste,  entré  le  23  février  1881.  Cet  homme  a 
reçu  un  coup  de  hache,  il  y  a  une  quinzaine  de  jours  sur  le  dos  de  la  main. 
Il  s'en  est  suivi  un  phlegmon  considérable  qui  a  envahi  toute  cette  région. 
Incision.  Drainage.  Pansement  par  balnéation  continue. 

25.  On  ôte  le  drain. 

4  mars.  Entre  le  pouce  et  l'index  s'est  formée  une  collection  purulente. 
Incision.  Drainage.  Même  pansement. 

Chaque  jour,  on  place  pendant  une  demi-heure  la  main  dans  un  bain 
tiède,  auquel  on  ajoute  du  vin  aromatique. 

9.  On  supprime  les  drains.  La  suppuration  est  pour  ainsi  dire  nulle. 
Pas  de  gonflement  anormal. 
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19.  On  est  obligé  de  pratiquer  une  nouvelle  incision  près  de  la  racine  de 
rindex. 

8  avril.  Exeat.  Guérison  complète. 

Obs.  LIV.  Plaies  de  la  main  gauche.  —  Van  Peborgh,  Guillaume,  décou* 
peur  en  bois,  30  ans,  entré  le  21  janvier  1881.  La  main  gauche  a  été  saisie 
par  une  toupie  en  mouvement.  Le  doigt  indicateur  et  le  médian  sont 
presque  complètement  détachés  à  leur  racine.  Immobilisation  sur  une 
attelle  en  zinc  que  Ton  a  garnie  au  préalable  d*un  coussin  recouvert  d'une 
feuille  de  gutta  percha.  Pansement  par  balnéation  phéniquée. 

15  février.  Les  plaies  sont  cicatrisées.  On  imprime  des  mouvements  aux 
doigts  qui  ont  de  la  tendance  à  s*ankyloser. 

23.  Le  blessé  sort  complètement  guéri. 

Obs.  LV.  Plaie  contuse  de  la  jambe  gauche.  —  Corneille  Blogie,  menui- 
sier en  voiture,  41  ans,  entré  le  1'"'  mars  1881.  Un  lourd  marteau  en  fer 
lui  est  tombé  sur  la  jambe  le  37  février.  Un  peu  en  dessous  du  genou 
existe  une  petite  plaie  siégeant  juste  au  devant  du  tibia.  Cette  plaie  est  le 
siège  d'une  inflammation  très  intense  qui  s*est  propagée  au  périoste  jus- 
qu'au milieu  delà  jambe.  Application  décompresses  tièdes  recouvertes  de 
gutta  percha. 

S.  Toute  trace  d'inflammation  a  disparu.  Le  périoste  n'est  plus  le  siège 
de  douleur  et  n'est  plus  tuméflé.  Il  ne  reste  qu'une  petite  plaie  ayant  tout 
au  plus  un  centimètre  de  largeur.  Le  malade  exige  sa  sortie.     ' 

Obs.  LVI.  Plaies  du  pied  gauche.  —  De  Bruyn,  Léon,  ouvrier,  48  ans, 
entré  le  14  novembre  1880.  Cet  homme  a  eu  le  pied  gauche  pris  dans  les 
engrenages  d'une  machine.  Sur  le  dos  et  à  la  plante  du  pied  existent  de 
larges  plaies  avec  grand  décollement.  Après  les  avoir  lavées  avec  la  solution 
phéniquée  forte,  on  réunit  les  bords  aussi  exactement  que  possible  par  des 
tours  de  bandes  qui  exercent  en  même  temps  une  légère  compression  sur 
les  lambeaux  décollés.  Le  tout  est  alors  recouvert  d'un  pansement  par 
balnéation  phéniquée. 

18.  Les  lambeaux  sont  complètement  recollés  profondément.  Il  ne  reste 
plus  que  des  plaies  linéaires. 

38.  Une  vaste  escharre  se  développe  sur  le  dos  du  pied.  Pansement  par 
balnéation  phéniquée.  La  chute  de  l'eschare  et  la  réparation  se  font  très 
lentement. 

A  la  fin  du  mois  de  février  le  malade  exige  sa  sortie.  La  guérison  est 
presque  complète. 

§  XII.  Prolapsus  rectal. 

Obs.  LVII.  —  Vanhouck,  Antoine,  ouvrier  brasseur,  31  ans,  entré  le 
7  mars  1881.  La  tumeur  formée  par  une  partie  du  tube  intestinal  s'est 
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développée  brusquement  dans  la  nuit  du  6  au  7.  Elle  a  un  peu  plus  que  le 
volume  de  la  tête  d'un  enfant  nouveau-né  à  terme.  A  diverses  reprises 
déjà,  rhomme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  avait  été  atteint  de 
prolapsus  rectal,  mais  il  réduisait  facilement  Tintestin. 

8.  M.  Van  Hoeter  réduit  la  tumeur  en  refoulant  d*abord  les  parties  les 
plus  centrales.  La  réduction  faite,  on  constate  que  Torifice  anal  est  déchiré 
dans  une  petite  étendue. 

Lavements  froids. 

Le  malade  se  refuse  à  toute  opération  nouvelle  et  exige  le  jour  même  sa 
sortie. 

S  XIII.  Tumeurs. 

A.  Tumeurs  bénignes. 
Obs.  LVIII.  Loupes  du  cuir  chevelu.  —  Van  Ril,  Égide,  66  ans,  ardoisier, 
entré  le  S  janvier  1881.  Il  porte  ù  la  surface  du  crâne  deux  loupes  de  la 
grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  et  une  troisième  ayant  le  volume  d'un  œuf  de 
poule.  Ces  loupes  sont  toutes  situées  à  la  partie  postérieure  de  la  tête.  Van 
Ril  est  atteint,  en  outre,  d'un  lipome  énorme  occupant  la  partie  supérieure 
du  bras  droit.  11  refuse  de  laisser  toucher  à  cette  dernière  tumeur. 

6.  Ablation  des  trois  loupes  Pansement  par  balnéation  phéniquée. 

7.  Apyrexie.  Aucune  douleur.  Pansement.  Rien  à  noter. 

10.  Les  tissus  sont  réunis  à  la  surface.  Profondément  la  cicatrisation  est 
presque  complète.  Mais  le  cuir  chevelu  est  envahi  par  l'érysipèle  dans  une 
grande  partie  de  son  étendue.  Pansement  par  balnéation  à  l'alcool 
camphré. 

17.  Il  n'existe  plus  de  traces  d'érysipèle. 

19.  Exeat.  Guérison. 

B.  Tumeurs  malignes. 

Obs.  LIX.  Cancei'  épithélial  ulcéré  du  nez.  —  Clerbois,  Philippine,  67 ans, 
ménagère,  entrée  le  11  janvier  1881.  La  tumeur,  dont  est  atteinte  celte 
femme,  a  débuté  il  y  a  six  ans.  Depuis  un  an,  elle  a  pris  un  développe- 
ment rapide.  Actuellement,  elle  a  détruit  le  nez  presque  tout  entier. 

15.  On  circonscrit  avec  le  bistouri  toutes  les  parties  malades  en  empié- 
tant un  peu  sur  les  tissus  sains.  Les  os  du  nez  ainsi  qu'une  partie  de  la 
cloison  sont  enlevés  avec  la  gouge  et  le  maillet.  Comme  la  dégénérescence 
cancéreuse  s'étend  très  profondément,  on  tâche  ensuite  d'atteindre  tous  les 
tissus  morbides  avec  le  cautère  actuel. 

16.  L'opérée  se  lève.  Peu  de  douleurs. 

19.  La  malade  laisse  échapper  sous  elle  ses  urines  et  ses  matières  fécales. 
Elle  se  plaint  d'un  grand  accablement  et  d'élancements  dans  les  membres 
supérieur  et  inférieur  droits. 

(39 
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20.  Apparition  de  phënomèues  paralytiques. 

21.  Mort.  Le  corps  est  réclamé  par  la  famille. 

Obs.  LX.  Cancer  épithélial  îdcéé  de  la  face.  —  Deschouver,  Barbe,  52  ans, 
cultivatrice,  entrée  le  3  février  1881.  La  tumeur  épithélîomateuse  siège  à  la 
racine  du  nez  et  a  envahi  la  région  frontale.  Elle  a  3  centimètres  environ 
de  diamètre.  Les  tissus  circumvoisins  sont  durs,  tuméfiés  dans  un  rayon 
de  4  à  5  millimètres. 

8.  Ablation  de  la  tumeur  en  y  comprenant  une  partie  des  tissus  sains. 
Avec  la  gouge  et  le  maillet  on  enlève  une  partie  de  la  table  externe  du 
frontal.  Des  artérioles  sont  coupées.  On  les  lie.  Comme  pansement,  on  se 
borne  à  bourrer  la  plaie  de  chfirpie  imprégnée  d'alcool  camphré. 

9.  P.  100.  Céphalalgie. 

10.  P.  120.  Céphalalgie  moindre.  Pas  de  selles  depuis  deux  jours.  Pur- 
gatif salin. 

11.  P.  120.  Aucune  douleur.  Appétit  excellent. 

12.  P.  104.  État  général  très  satisfaisant. 

26.  La  plaie  est  encore  large,  mais  on  n*y  constate  pas  de  traces  de 
reproduction. 

L'opérée  exige  sa  sortie. 

Au  moment  où  nous  écrivons  ces  lignes,  nous  venons  de  revoir  la  ma- 
lade. La  tumeur  cancéreuse  s'est  reproduite  sur  les  bords  et  gagne  les 
cavités  orbitaires. 

Obs.  LXl.  Tumeur  épiihUiak  ulcérée  de  la  face,  —  Schonebergh,  Jeanne, 
49  ans,  ménagère,  entrée  le  1"  mars  1881.  Tumeur  épithéliale  occupant 
la  commissure  labiale  droite  et  ayant  la  grandeur  d'une  pièce  d'argent  de 
cinquante  centimes. 

On  se  borne  à  appliquer  chaque  jour  sur  l'ulcération  de  la  poudre  de 
chlorate  de  potasse. 

Le  22,  l'ulcération  parait  diminuer  de  volume. 

La  malade  exige  sa  sortie,  se  refusant  à  toute  opération. 

§  XIV.  Ulcères. 

Nous  avons  continué  dans  les  cas  d'ulcères  nos  applications  de  greffes. 
Elles  ont  encore  toutes  été  suivies  de  succès.  Nous  avons  eu  recours, 
comme  pendant  le  trimestre  précédent,  au  procédé  de  Reverdin,  décrit 
dans  tous  ses  détails  dans  l'ouvrage  d«  M.  Lucas-Championnière. 

Obs.  LXII.  Ulcère  de  la  jambe  droite.  —  Thérèse  Brison,  33  ans,  lavan- 
dière, entrée  le  8  mars  1881.  Ulcère  de  la  grandeur  d'une  pièce  d'argentde 
cinq  francs,  ayant  pour  siège  la  partie  médiane  et  antérieure  de  la  jambe 
droite. 

9.  Lavage  de  la  jambe  avec  la  solution  phéniquée  forte.  Raclage  de  la 
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surface  de  Tulcère  avec  la  curette  tranchante  de  Volkmann.  Badigeonnage 
avec  la  solution  de  chlorure  de  zinc  au  douzième.  Pansement  borique. 
(Protectif,  lint,  gutta  percha.)  Ces  diverses  opérations  se  pratiquent  dans 
Tatmosphère  phéniquée. 

On  ne  touche  pas  au  pansement  pendant  trois  jours. 

12.  On  recouvre  la  surface  de  Tulcère  d*un  morceau  de  gaze  trempée 
dans  la  solution  borique,  en  entretenant  une  atmosphère  phéniquée  autour 
de  la  partie  à  greffer.  La  face  interne  de  Tavant-bras  gauche  ayant  été 
ensuite  lavée  avec  la  solution  phéniquée  forte,  on  détache  en  cette  région 
un  tout  petit  lambeau  constitué  pour  ainsi  dire  par  Tépiderme  seul.  Ce 
lambeau  épidermique  est  placé  sur  l'ongle  dans  une  goutte  de  la  solution 
borique.  On  le  découpe  en  très  petits  fragments  que  Ton  place  successive- 
ment sur  Tulcère,  en  en  découvrant  la  surface  au  fur  et  à  mesure.  Chaque 
greffe  est  aussitôt  recouverte  d'un  petit  morceau  de  protective.  Sept  greffes 
ayant  été  ainsi  placées,  on  recouvre  le  tout  d'un  large  protective  pardessus 
lequel  on  met  le  lint  borique  et  la  gutta-percha. 

15.  Renouvellement  du  pansement  dans  l'atmosphère  phéniquée.  En 
enlevant  le  protective,  deux  des  greffes  se  détachent. 

18.  Pansement  :  les  cinq  greffes  sont  entourées  de  tissu  cicatriciel.  La 
suppuration  est  pour  ainsi  dire  nulle. 

21 .  Pansement.  Bien  à  noter. 

1^'  avril.  Toutes  les  greffes  ont  pris.  L'ulcère  qui  reste  a  tout  au  plus  la 
grandeur  d'une  pièce  d'un  franc. 

27.  L'ulcère  est  stationnaire.  On  le  recouvre  d'une  plaque  de  sparadrap 
double  qui  est  fixée  par  un  bandage  circulaire  compressif,  s'étendant  des 
orteils  jusqu'au  genou. 

16  mai.  Exeat.  Guérison. 

Obs.  LXin.  Ulcère  de  la  jambe  droite.  —  Lacour,  Ferdinand,  84  ans, 
ouvrier  mécanicien,  entré  le  B  mars  1881.  Deux  petits  ulcères  simples  dont 
le  plus  grand  a  les  dimensions  d'une  pièce  d*un  franc. 

9.  Raclage  des  ulcères  dans  l'atmosphère  phéniquée.  Lavage  avec  la 
solution  de  chlorure  de  zinc  au  douzième.  Pansement  borique  complet. 

12.  Sur  le  plus  grand  ulcère,  on  dépose  cinq  greffes,  et  sur  le  plus  petit 
une  greffe  d'après  la  méthode  de  Beverdin  que  nous  avons  décrite  à  diverses 
reprises  déjà.  Ce  que  nous  avons,  croyons-nous,  jusqu'ici  omis  de  dire, 
c'est  que  nous  nous  gardons  bien  de  négliger  la  petite  plaie  de  l'avant- 
bras,  quelque  faibles  que  soient  ses  dimensions.  Nous  la  recouvrons 
chaque  fois  d'un  pansement  borique,  grâce  auquel  nous  n'avons  jamais  vu 
aucune  complication  survenir. 

18.  Renouvellement  du  pansement  borique  dans  l'atmosphère  phéni- 
quée. Le  protective  se  détache  facilement.  Tous  les  petits  morceaux  de 
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gutta-percha,  sauf  un,  restent  adhérents  à  la  plaie.  Suppuration  pour  ainsi 
dire  nulle. 

18.  Pansement.  Rien  à  noter. 

âl.  Idem. 

Comme  les  pièces  de  pansement  ne  sont  pas  souillées  à  l'extérieur,  on 
les  laisse  onze  jours  en  place.  Au  bout  de  ce  temps,  on  les  renouvelle 
l^or  avril).  Un  des  ulcères  est  complètement  cicatrisé,  l'autre  l'est  presque 
entièrement.  Les  greffes  ont  pris.  Suppuration  nulle. 

13  avril.  Pansement. 

18.  La  cicatrisation  est  complète. 

Obs.  LXIV.  Ulcère  de  la  jambe  droite.  —  Trabbe,  Guillaume,  34  ans, 
homme  de  peine,  entré  le  25  novembre  1880.  Ulcère  simple,  mesurant 
environ  huit  centimètres  de  diamètre,  couvert  d'une  couche  pultacée 
épaisse. 

27.  Raclage  de  l'ulcère,  cautérisation  avec  la  solution  de  chlorure  de 
zinc,  etc.  (ut  suprà). 

28  et  29.  Renouvellement  du  pansement  borique. 

30.  Application  des  greffes. 

3  décembre.  Pansement.  La  plupart  des  greffes  sont  déjà  entourées  de 
tissu  cicatriciel. 

6,  9,  12, 15,  22.  Pansement. 

13  janvier  1881.  On  cesse  de  pratiquer  le  pansement  dans  l'atmosphère 
antiseptique.  11  ne  reste  plus  que  quelques  petits  flots  ulcérés,  que  l'on  re- 
couvre  d'un  pansement  par  balnéation  borique. 

20.  L'ulcère  mesure  à  peine  1x2  centimètres. 

31.  La  guérison  est  complète. 
8  février.  Exeat. 

Obs.  LXV.  Ulcères  des  deux  jambes.  —  Van  Bel,  Jeanne,  63  ans,  coutu- 
rière, entrée  le  8  décembre  1880.  L'ulcère  du  côté  droit  est  le  seul  impor- 
tant. 11  mesure  environ  6x7  centimètres.  La  surface  est  couverte  d'une 
couche  pultacée  très  épaisse  ;  ses  bord  sont  enflammés. 

Pansement  par  balnéation  phéniquée. 

10.  Raclage,  cautérisation,  etc. 

Dans  ce  cas  le  raclage  détermine  une  vive  douleur.  Pendant  toute  la 
journée  la  sensation  douloureuse  persiste. 

11,  12,  13,  14  et  15.  Renouvellement  du  pansement  borique.  On  ne 
pratique  l'application  des  greffes  que  le  16  à  cause  de  la  suppuration  qui 
ne* diminue  qu'à  cette  date.  Les  greffes  sont  au  nombre  de  dix,  très 
petites. 

Le  pansement  n'est  plus  renouvelé  que  tous  les  trois  jours. 

5  janvier  1881.  Les  greffes  sont  entourées  de  tissu  cicatriciel.  L'ulcère 
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de  la  jambe  gauche,  que  Ton  a  recouvert  d'un  pansement  par  balnéation 
phéniquée,  est  guéri. 

20.  On  cesse  de  pratiquer  le  pansement  dans  Tatmosphère  antiseptique. 

30.  L*ulcère  mesure  encore  tout  au  plus  4x2  centimètres.  Sparadrap 
double.  Compression. 

9  février.  Renouvellement  du  pansement  compressif. 

19.  Guérison. 

26.  Exeat. 

Obs.  LXVI.  Ulcèt'e  variqueux  de  la  jambe  gauche.  —  Pauwels,  Joseph, 
48  ans,  cultivateur,  entré  le  19  décembre  1880.  Ulcère  variqueux,  mesu- 
rant 12x6  centimètres,  siégeant  à  la  face  interne  de  la  jambe  gauche, 
immédiatement  au-dessus  de  la  malléole. 

Pansement  par  balnéation  phéniquée. 

22.  Raclage,  etc. 

24.  Renouvellement  du  pansement  borique,  qui  est  souillé. 

26.  Application  de  12  greffes,  toujours  d'après  la  méthode  de  Reverdin. 

Renouvellement  du  pansement  tous  les  trois  jours. 

28  janvier  1881.  Toutes  les  greffes  tiennent.  On  se  borne  à  recouvrir  la 
surface  de  l'ulcère  d'un  pansement  par  balnéation  à  l'acide  borique. 

28.  L'ulcère  est  presque  entièrement  cicatrisé,  sparadrap  double.  Com- 
pression. 

12.  février.  Guérison. 

18.  Exear. 

§  XV.  Varices. 

Obs.  LXVII.  Ulcères  variqueiuc.  Cure  radicale  des  vatices.  — -Bartholomé 
Mortier,  44  ans,  garçon  de  café,  entré  le  23  février  1881.  La  jambe  droite 
est  couverte  de  nombreux  petits  ulcères  ainsi  que  de  pustules  d'echthyma. 
La  veine  saphène  interne  est  fortement  variqueuse  jusqu'au  niveau  du 
genou. 

28.  On  pratique  dans  l'atmosphère  phéniquée  et  en  suivant  tous  les 
principes  de  la  méthode  de  Lister  l'opération  suivante  :  La  peau  qui 
recouvre  la  veine  saphène  interne  au-dessus  du  genou  est  saisie  par  les 
doigts  d'un  aide,  de  façon  qu'elle  fasse  un  pli  perpendiculaire  à  la  direction 
du  vaisseau.  On  incise  ce  pli  et  on  arrive  ainsi  sur  la  veine,  qu'on  lie, 
avec  du  catgut,  en  deux  points  différents,  distants  entre  eux  de  quatre 
centimètres.  Toute  la  partie  comprise  entre  les  deux  ligatures  est  résé- 
quée. On  réunit  ensuite  les  deux  lèvres  de  la  plaie  par  la  suture  après 
avoir  placé  profondément  un  drain  constitué  par  six  à  sept  crins  de  cheval 
dégraissés  et  désinfectés  avec  soin.  Pansement  phéniqué. 

26.  P.  80.  Aucune  douleur.  Etat  général  très  satisfaisant. 
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37.  P.  76.  Par  moments  surviennent  de  petits  élancements  dans  la  plaie. 
28.  P.  80.  Renouvellement  du  pansement.  On  enlève  le  drain  et  les 
points  de  suture. 
l«'mars  1881.  P..  81. 

2.  P.  82.  Renouvellement  du  pansement.  Pas  de  suppuration.  Il  n'y  a 
toutefois  pas  de  réunion  par  première  intention. 

3.  P.  74.  Aucune  douleur. 

4.  P.  74.  Rien  à  noter. 

5.  P.  74.  Quelques  élancements  dans  la  soirée  d'hier. 

6.  P.  74.  Pansement.  Suppuration  presque  nulle. 
Du  7  au  12.  Rien  à  noter. 

12.  P.  80.  La  plaie  est  réunie  profondément.  Superficiellement  elle  est 
pour  ainsi  dire  linéaire.  Les  varices  ont  disparu.  Les  ulcères  sont  en  voie 
de  guérison. 

13.  P.  76.  Aucune  douleur. 

17.  P.  76.  On  cesse  le  pansement  de  la  cuisse.  La  plaie  est  guérie. 
28.  Les  ulcères  sont  à  leur  tour  guéris.  E3Leat. 


SARCOME  SUBUNGUÉAL    DES   DOIGTS. 

Le  docteur  Kraske  publie  un  cas  de  ce  genre,  qui  a  été  observé  à  la  cli- 
nique du  professeur  Volkmann.  Une  femme  de  42  ans  se  présenta  à  la 
consultation,  déclarant  que  l'ongle  du  doigt  médius  de  sa  main  gauche 
était  le  siège  de  sensations  douloureuses  depuis  douze  ans;  quatre  ans 
avant  le  début  de  ces  douleurs,  le  doigt  avait  été  assez  sérieusement  meur-' 
tri.  Les  différents  traitements  institués  étaient  restés  sans  effet.  Au  centre 
de  l'ongle  de  ce  doigt  on  voyait  une  tache  bleue,  très  douloureuse  à  la  pres- 
sion. On  diagnostiqua  une  tumeur  sous-unguéale,  et  on  amputa  la  der- 
nière phalange.  —  La  plaie  guérit  rapidement,  en  quelques  jours. 

L'examen  du  bout  de  doigt  montra  un  petit  nodule,  dur,  s'étendant  jus- 
qu'à l'os,  entouré  d'une  capsule  fibreuse,  d'un  aspect  crayeux  à  la  coupe. 
Il  se  trouva  que  cette  tumeur  appartenait  au  groupe  de  néoplasmes  que 
Kolaczek  {Deutsche  Zeitschrift  fur  Chûiirgie^  vol.  IX)  a  décrits  sous  le  nom 
d'angiosarcomes,  et  qui  ont  été  appelés  successivement  cancer,  cylindrome, 
siphonome,  tumeur  cartilagineuse  tubulaire,  etc.  Les  caractères  spéciaux 
de  ce  genre  de  tumeurs  sont  ceux-ci  :  groupement  réticulé  de  masses  cel- 
lulaires contenant  parfois  des  vaisseaux,  cellules  de  forme  épithélioïde, 
commencement  de  dégénérescence  hyaline.  Dans  ses  Beitrœge  zur  Chirur- 
gie, le  professeur  Volkmann  a  attiré  l'attention  sur  l'origine  sous-onguéaie 
de  ces  tumeurs  malignes,  et  c'est  la  connaissance  des  cas  déjà  décrits  par 
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lui  qui  Ta  conduit  à  pratiquer  immédiatement  Tabiation,  dans  le  cas  publié 
par  Kraske.  Les  cas  que  le  professeur  a  vus  précédemment  ont  tous  été 
d'une  forme  extrêmement  maligne,  et  ont  rapidement  tué  ceux  qui  les  por- 
taient, en  dépit  d'opérations  répétées  coup  sur  coup. 

(Centralbatt  fur  Chirurgie;  trad.  par  le  docteur  Du  Pré.) 


Testament  médical.  Recueil  de  cas  de  médecine  légale,  par  le  docteur  Liégey, 
membre  honoraire  de  la  Société.  (Suite.  —  Voir  notre  cahier  de  novembre, 
p.  438.) 

Quatriénie  série  t  Snlelde* 

SUICIDES  PAR  SUBMERSION. 

Mes  notes  et  mes  souvenirs  me  fournissent  peu  de  cas  de  ce  genre  de 
suicide,  tandis  que  les  cas  de  mort  accidentelle  par  submersion  ne  seront 
pas  aussi  rares  dans  la  série  intitulée  :  Accidents. 

Suicide  par  submersion  chez  une  hallucinée. 

Dans  la  matinée  du  11  février  1881,  un  pécheur  trouve,  dans  un  ruisseau 
voisin  de  la  commune  de  T..,  près  de  Rambervi  11ers,  le  cadavre  de  la  fille 
Marie  Barbe  H..,  du  petit  village  de  Saint-G..,  tout  proche  de  cette  ville. 

Appelé  par  le  maréchal-dcs-logis  de  gendarmerie,  puis  par  M.  le  juge  de 
paix,  à  examiner  le  cadavre  et  k  rechercher  si  la  mort  a  été  le  résultat  d'un 
crime,  ou  d'un  accident  ou  d'un  suicide  et  par  quoi  elle  a  été  causée,  je 
dis,  dans  mon  rapport  : 

1^  Qu'elle  a  eu  lieu  par  submersion; 

i!^  Que  la  fille  H.,  s'est  jetée  à  l'eau  dans  un  accès  de  trouble  mental. 

Pour  conclure  ainsi,  je  me  base  sur  les  renseignements  suivants,  joints 
aux  constatations  : 

Cette  (îlle,  âgée  de  38  ans,  d'une  constitution  médiocre,  d'un  tempéra- 
ment nerveux,  avait,  depuis  son  jeune  âge,  la  tête  faible,  le  caractère  diffi- 
cile; ce  qui  fît  que,  depuis  plusieurs  années,  elle  ne  voyait  plus  personne 
de  sa  famille  et  que,  depuis  deux  ans,  elle  vivait  seule  dans  une  petite 
chambre  à  Rarabervillers.  Depuis  deux  ans,  aussi,  elle  était  très  sujette  à 
de  la  névralgie  tantôt  crânienne  et  faciale,  tantôt  rachidienne,  souvent  avec 
de  la  fièvre.  Dans  le  courant  de  1880,  après  avoir  été  retenue  une  quin- 
zaine de  jours  au  lit  par  des  accidents  nerveux  fébriles  intermittents  variés, 
elle  eut  le  moral  tellement  affecté,  que,  dès  lors,  on  la  regarda  comme 
folle.  Devenue  d'une  dévotion  outrée,  il  lui  arriva  d'avoir,  chez  elle  et  à 
l'église,  des  attaques  cataleptiformes,  des  extases,  des  visions.  Plusieurs 
fois,  on  la  trouva  profondément  absorbée  dans  des  pensées  religieuses  et 
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disant  voir  Dieu,  la  vierge,  les  anges  et  les  saints.  Peu  de  temps  avant  sa 
mort,  elle  dit,  au  sortir  d*une  extase,  qu*un  ange  lui  avait  annoncé  cette 
mort  comme  prochaine.  Le  27  janvier  1851,  elle  eut  trois  accès  de  faiblesse, 
'  avec  raideur  tétanique,  à  l'église.  Le  30,  dans  la  matinée,  elle  éprouva, 
chez  elle,  plusieurs  fois  aussi,  cet  accident,  et,  dans  l'après-midi  de  ce  jour, 
elle  quitta  son  domicile  pour  n'y  plus  rentrer. 

L'endroit  où  avait  été  trouvé  le  cadavre  n'avait  que  soixante  centimètres 
de  profondeur  en  ce  moment;  l'eau  y  était  stagnante,  le  fond  vaseux,  et 
des  saules  y  formaient  une  sorte  de  lacis,  ce  qui  donna  à  penser  que  ce 
cadavre,  étendu  sur  le  dos,  avait  constamment  occupé  cette  place. 

Retiré  de  l'eau,  il  s'était  offert  dans  l'état  suivant  :  couvert  de  ses  vête- 
ments, qui  ne  présentaient  aucune  solution  de  continuité,  à  l'exception  de 
la  chemise,  un  peu  déchirée  dans  sa  portion  supérieure  et  antérieure,  il 
avait,  au  cou,  un  chapelet  en  guise  de  collier,  et  suspendu  également  au 
cou,  un  scapulaire.  [I  existait  encore  une  demi-rigidité  générale,  les  mem- 
bres inférieurs  étaient  dans  l'extension  presque  complète,  les  supérieurs 
un  peu  fléchis;  la  main  droite,  aux  ongles  surtout,  était  souillée  de  limon; 
le  visage,  manifestement  bouffi,  était  également  couvert  de  limon;  de 
l'écume  blanchâtre  existait  à  la  bouche,  entr'ouverte,  et  aux  narines. 

Le  complément  de  l'examen  fut  fait  dans  la  maison  d'école  du  village  de 
T...  Les  vêtements  enlevés,  je  constatai  que,  de  même  que  le  visage,  toutes 
les  autres  parties  de  la  personne  étaient  gouflées,  ce  qui  expliquait  l'appa- 
rence de  demi-rigidité  cadavérique;  j'ai  constaté  aussi  qu'il  n'existait  au- 
cune lésion  matérielle  sur  ce  cadavre,  dont,  seulement,  par  le  fait  aussi  de 
la  décomposition,  l'épiderme,  notamment  à  la  face,  s'enlevait  par  un  léger 
frottement. 

La  mort  volontaire,  qui,  évidemment,  remontait  à  un  certain  nombre  de 
jours,  était  trop  bien  démontrée  pour  que  l'on  jugeât  à  propos  de  faire 
l'autopsie. 

Dans  la  note  relative  à  ce  cas,  au  sujet  duquel  je  fais  de  nombreuses 
réflexions,  il  est  dit  que,  depuis  quelque  temps  déjà,  les  maladies  ner- 
veuses, généralement  pyrétiques,  avec  phénomènes  hallucinatoires,  exta- 
tiques, cataleptiformes  ne  sont  point  rares  dans  la  contrée,  et  je  rappelle 
des  cas  de  ce  genre,  bien  remarquables,  cités  dans  mon  mémoire  sur  le 
Délire  et  Yhypochondrie,  publié,  en  1850,  dans  les  Annales  de  la  société  médi- 
cale d'émulation  de  la  Flandre  occidentale.  Dans  cette  note  aussi,  je  raconte, 
comme  ayant  quelque  ressemblance,  avec  celui  de  la  flile  H...,  sous  le 
rapport  de  l'état  morbide,  le  cas  suivant  :  «  Actuellement,  à  quelques  pas 
de  chez  moi,  une  fllIe  de  65  ans,  d'une  dévotion  outrée  depuis  quelque 
temps,  eut,  il  y  a  six  semaines,  quelques  accès  de  syncope  suivis  d'acci- 
dents tétaniformes;  puis  une  fièvre  intermittente  qui,  depuis  lors,  s'est  re- 
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produite  presque  chaque  nuit,  accompagnée  de  trouble  mental.  Tantôt, 
elle  est  en  conversation  avec  Dieu,  ou  la  vierge  ou  les  saints  ;  tantôt,  au 
contraire,  elle  a  affaire  au  malin-esprit,  lequel  lui  a  dit  qu*el!e  mourrait 
après  le  jubilé.  Pendant  le  jour,  elle  jouit  de  sa  raison,  à  part  la  conviction 
qu'elle  conserve  à  Tendroit  de  ses  relations  avec  les  êtres  surnaturels.  Elle 
est  presque  constamment  en  prières  :  à  Téglise,  dans  les  rues,  chez  elle, 
elle  prie  avec  une  extrême  ferveur,  et  cela,  dit-elle,  pour  chasser  d*abomi* 
nables  idées.  Elle  ne  précise  point  ces  idées;  mais,  très  vraisemblablement, 
ce  sont  aussi  des  idées  de  suicide,  acte  que,  si  Ton  n*y  prend  garde,  elle 
pourrait  bien  commettre  à  l'expiration  du  délai  que  le  diable  lui  a  ac- 
cordé. »  Le  suicide  n*a  pourtant  pas  été  accompli,  et  j'ai  appris  que  cette 
fille,  qui  n'était  pas  ma  cliente,  avait,  au  bout  de  peu  de  temps,  succombé 
aux  progrès  de  sa  maladie  fébrile. 

Dans  la  même  note,  après  avoir  rapproché  ces  cas  de  maladies  ana- 
logues observées,  par  différents  médecins,  dans  des  contrées  voisines,  et 
avoir  parlé  de  teintes  adoucies  (s'il  m'est  permis  de  m'exprimer  ainsi)  de 
ces  états  nerveux,  j'ai  exprimé  l'opinion  que  les  circonstances  ambiantes 
contribuent  singulièrement  à  la  forme,  à  la  couleur  du  délire  hallucinatoire, 
fébrile  ou  non.  Ainsi,  au  temps  du  jubilé,  chez  certaines  personnes,  il  re- 
vêtait plutôt  la  forme  religieuse;  tandis  que,  au  temps  de  la  révolution  de 
1848,  chez  d'autres,  il  prenait  plutôt  la  couleur  politique. 

Suicide  par  submersion  chez  un  alcoolisé. 

En  1848,  je  fus  requis  par  M.  le  commissaire  de  police  de  Rambervillers, 
pour  examiner  le  cadavre  d'un  jeune  homme,  de  35  ans  environ,  que  l'on 
venait  de  retirer  d'un  canal  assez  profond.  Ce  jeune  homme,  depuis  long- 
temps déjà  adonné  aux  excès  alcooliques,  en  avait  commis  de  plus  grands 
que  jamais  par  le  fait  de  la  fréquentation  des  clubs,  où,  d'un  esprit  natu- 
rellement faible,  il  avait  achevé  de  se  démoraliser.  Ne  gagnant  rien,  ne 
trouvant  plus  de  crédit  pour  boire,  il  avait  menacé  plusieurs  fois  de  se 
suicider. 

La  mort  était  toute  récente;  il  n'y  avait  aucune  lésion  sur  le  corps,  au- 
cun désordre  dans  les  vêtements  ;  en  sorte  que  tout  contribuait  à  démon- 
trer la  mort  volontaire  par  submersion. 

Je  ne  puis  en  dire  davantage  au  sujet  de  ce  cas  que  je  ne  trouve  pas  dans 
mes  papiers. 

Suicide  par  submersion  ^  chez  un  homme ^  sous,  l'influence  de  chagrins  et  de 

Fivresse, 

Le  1^'  novembre  1864,  dans  l'après-midi,  requis  par  H.  le  juge  de  paix 
de  Rambervillers,  et  après  le  serment  d'usage,  je  me  suis  transporté,  avec  ce 
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magistrat,  sur  le  territoire  de  la  commune  de  D...,  à  l'effet  de  reconnaître 
si  la  mort  de  Clément  H...,  cultivateur  aisé,  qui  venait  d*étre  retiré  d*une 
rivière  (la  Mortagne),  avait  été  le  résultat  d*un  accident,  ou  d'un  suicide, 
ou  d'un  homicide. 

A  notre  arrivée,  vers  les  quatre  heures,  sur  la  rive  gauche  de  cette  rivière 
peu  profonde  et  au-dessous  d'un  moulin,  nous  avons  trouvé  le  cadavre 
étendu  sur  le  dos  dans  un  pré,  et  j'ai  constaté  ce  qui  suit  :  H...  avait  tous 
ses  vêtements,  à  l'exception  de  la  casquette,  trouvée  la  veille  dans  la  fosse 
du  moulin,  vêtements  encore  mouillés,  mais  n'offrant  aucun  désordre 
pouvant  être  attribué  à  une  lutte;  l'état  de  rigidité  était  complet;  la  face, 
sans  tuméfaction,  à.  fond  pâle,  offrait,  çà  et  là,  des  taches  rosées  ;  les  yeux 
et  la  bouche  étaient  fermés  ;  l'expression  était  calme  et  semblable  à  celle 
d'une  personne  endormie  ;  il  n'y  avait  de  lésion  matérielle  nulle  part  et  il 
n'existait,  non  plus,  pas  même  aux  ongles,  de  souillure  quelconque. 

On  raconte  à  M.  le  juge  de  paix  et  à  moi  que  H...,  qui  jouissait  d'une 
certaine  aisance,  était  adonné  à  la  boisson,  avait  eu  récemment  et  avait 
encore  plusieurs  chagrins  :  un  de  ses  fils,  militaire,  bon  sujet,  était  mort  ; 
un  autre,  garde-forestier,  avait  été  amputé  d'un  bras  ;  un  petit-fils  était 
encore  gravement  atteint  de  la  fièvre  typhoïde;  sa  fille  voulait  épouser  un 
domestique  dont  la  conduite  était  loin  d'être  irréprochable;  enfin,  il  avait, 
à  propos  d'un  champ,  un  procès  qui  le  tourmentait  beaucoup.  Ces  chagrins 
avaient  augmenté  ses  excès  alcooliques.  Habituellement,  quand  il  était  en 
état  d'ivresse,  il  se  couchait.  Il  n'en  fut  pas  ainsi  le  dimanche  30  octobre, 
vers  le  milieu  du  jour.  Comme  il  était  dans  cet  état  et  sa  femme  ayant  cru 
devoir  lui  faire  quelques  observations,  il  entra  en  fureur  et  menaça  de  se 
tirer  un  coup  de  fusil.  On  le  vit,  ensuite,  avec  appréhension,  se  diriger  vers 
la  rivière;  mais  comme  il  avait  parlé  d'aller  voir  un  de  ses  fils  qui  habitait 
un  village  voisin,  on  se  rassura.  On  ne  le  revit  plus  vivant. 

Coïwlusiotis  :  D'après  l'état  de  raideur  cadavérique,  et  en  tenant  compte 
du  degré  peu  élevé  de  la  température  de  l'eau  et  de  l'air,  j'ai  dit  que  la 
mort  pouvait,  en  effet,  remonter  à  la  date  du  dimanche,  30  octobre.  L'ab- 
sence de  toute  trace  de  lutte  ou  de  violence  quelconque  sur  les  vêtements 
et  sur  le  cadavre  m'a  fait  affirmer  qu'il  y  avait  eu  suicide,  et,  d'après  les 
renseignements  sus-indiqués,  j'ai  pensé  que  ce  suicide  avait  été  perpétré 
sous  l'influence  des  chagrins  et  de  l'état  d'ivresse  ou  d'excitation  alcoo- 
lique. 

Suicide  par  submersion  chez  une  femme  atteinte  d^aliénation  mentale. 

Le  26  mai  1867,  vers  les  cinq  heures  de  l'après-midi,  je  me  suis  rendu, 
avec  M.  le  commissaire  de  police  de  Rambervillers,  sur  le  territoire  du  vil- 
lage de  R...,  à  l'effet  de  rechercher  la  cause  de  la  mort  de  la  veuve  P..., 
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âgée  de  58  ans,  habitante  de  ce  village,  de  laquelle  le  cadavre  venait  d'être 
retiré  de  la  Mortagne  vers  les  deux  heures  de  Taprès-midi,  à  un  kilomètre 
environ  du  même  village. 

Encore  tout  mouillé  et  couvert  de  tous  ses  vêtements,  à  Texception  de 
la  chaussure  trouvée  plus  haut,  ce  cadavre  qui  était  celui  d'une  femme  de 
haute  taille  et  fortement  constituée,  se  trouvait  étendu  sur  le  dos,  rigide  et 
les  membres  allongés  ;  la  pâleur  manifeste  de  la  face,  la  fermeture  com- 
plète des  paupières  et  de  la  bouche,  l'absence  complète  des  bouffissures,  la 
régularité  des  traits  donnaient  à  la  morte  l'expression  d'une  personne  en 
état  de  syncope.  Pour  la  soustraire  aux  regards  de  la  foule  et  continuer 
l'examen,  nous  avons,  M.  le  commissaire  de  police  et.  moi,  ordonné  de  la 
transporter  dans  sa  demeure,  où  nous  avons  constaté  ce  qui  suit  :  Il  n'exis- 
tait aucun  désordre  dans  les  vêtements,  aucune  souillure  ni  sur  ces  vête- 
ments, ni  sur  le  corps;  celui-ci  n'offrait,  non  plus,  aucune  lésion,  si  ce 
n'est,  aux  genoux,  de  légères  érosions  :  résultant  évidemment,  j;o«fmor^^m, 
du  frottement  de  ces  parties  sur  le  fond  graveleux  de  la  rivière. 

Son  fils,  qui  habitait  avec  elle,  raconta  qu'elle  était  encore  dans  sa  de- 
meure la  veille  à  dix  heures  du  soir  ;  que,  atteinte  de  maladie  mentale  revê- 
tant toujours  la  forme  triste,  elle  avait,  plusieurs  fois,  parlé  de  suicide. 
J'ajouterai  que,  six  semaines  environ  avant  sa  mort,  elle  était  venue  me 
consulter  et  que  je  l'avais  regardée  comme  atteinte  de  lypémanie  et  que 
j'avais  dit  à  une  proche  parente  qu'il  fallait  la  surveiller  attentivement  ou  la 
mettre  dans  une  maison  de  santé. 

De  ce  qui  précède,  j'ai  conclu  : 

i**  Que  la  mort  de  la  veuve  P...  résultait  de  la  submersion  ; 

2«  Qu'elle  avait  été  volontaire  ; 

S""  Que  la  malheureuse  y  avait  été  conduite  par  la  lypémanie. 

Suicide  par  submersion  chez  un  homme  atteint  de  delirium  tremens. 

Le  4  mai  1869,  dans  la  matinée,  je  me  suis  transporté,  avec  M.  le  com- 
missaire de  police  de  Rambervillers,  au  village  de  D...  (15  kilom.),  pour 
examiner  le  cadavre  et  rechercher  la  cause  de  la  mort  du  sieur  Th...,  âgé 
de  76  ans,  maçon,  que,  la  veille,  dans  l'après-midi,  on  avait  retiré  d'un 
ruisseau  et  transporté,  peu  de  temps  après,  à  son  domicile. 

A  notre  arrivée,  chez  M.  le  maire,  comme,  aussi,  quelques  instants  après, 
entre  neuf  et  dix  heures,  chez  le  mort,  on  nous  raconte  ce  qui  suit  :  Ch... , 
né  de  parents  d'un  caractère  bizarre,  excentrique,  était  lui-même  de  ce 
caractère,  que,  de  bonne  heure,  l'abus  des  boissons  alcooliques,  de  l'eau- 
de-vie  particulièrement,  accentua  de  plus  en  plus.  Principalement  sous 
l'influence  de  ces  excès,  il  commit  bientôt  des  actes  véritablement  insensés, 
et,  après  avoir,  dans  un  laps  de  temps  assez  court,  mangé  tout  son  bien. 
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il  se  sépara  de  sa  femme,  qui,  néanmoins,  au  bout  de  quelque  temps, 
voulut  bien  encore  vivre  avec  lui.  Vers  Tâge  de  36  ans,  il  se  jeta  dans  un 
puits,  et  quinze  années  avant  sa  mort,  il  renouvela  sa  tentative  de  suicide  en 
voulant  se  jeter  dans  un  lavoir  public.  Depuis  bien  longtemps,  par  le  fait 
de  l'abus  des  alcooliques,  joint  à  une  nourriture  insuffisante,  presque 
nulle  même,  dans  les  derniers  temps,  il  était  atteint  d*un  tremblement 
prononcé,  qui,  cependant,  ne  rem()êchait  pas  toujours  d'errer  une  grande 
partie  du  jour  et  parfois  la  nuit,  dans  le  village  ou  dans  la  campagne,  où, 
dans  ses  hallucinations,  il  voyait  toute  sorte  de  vilains  animaux  le  mena* 
çant,  le  poursuivant.  Sa  fille,  à  la  charge  de  laquelle  il  était  depuis  la  mort 
de  la  mère,  s'était  efforcée,  dans  les  derniers  temps,  de  l'empêcher  de 
sortir,  parce  qu'elle  entrevoyait  de  nouvelles  tendances  suicides.  Le  2,  à 
midi,  il  part  de  chez  lui.  Entre  trois  et  quatre  heures,  un  homme  du  vil- 
lage, à  une  certaine  distance  de  celui-ci,  voit,  sur  le  bord  du  ruisseau,  une 
paire  de  sabots  non  mouillés  et  une  casquette  qui  n'est  pas  non  plus 
mouillée  et  qu'il  reconnaît  pour  être  celle  de  Th...  A  peu  de  distance  et  en 
aval  de  cet  endroit,  à  un  endroit  où  le  ruisseau  a  une  médiocre  profon- 
deur, il  trouve  le  cadavre  de  cet  homme  qui,  incliné  en  avant,  n'a  hors  de 
l'eau  que  la  partie  postérieure  de  la  tête  et  se  trouve  soutenu  dans  cette 
position  par  sa  blouse  dont  la  portion  postérieure  fait  ballon. 

Examen  du  cadawe  :  Etendu  sur  le  dos,  recouvert  de  deux  draps,  dont 
l'un  blanc  et  sec,  et  dont  l'autre,  gris  et  encore  un  peu  humide  par  places, 
est  celui  dans  lequel  il  a  été  rapporté  à  la  maison,  ce  cadavre  repose  sur 
le  plancher,  au  milieu  de  la  chambre.  Sa  tête  et  ses  pieds  sont  nus;  il  a 
pour  vêtements  une  veste,  un  pantalon,  une  chemise  et  une  cravate,  vête- 
ments qui  n'offrent  à  remarquer  que  leur  vétusté  et  leur  humectation  par 
l'eau.  Ces  vêtements  ôtés,  on  constate  ce  qui  suit  :  grande  émaciation  du 
cadavre,  qui  est  de  petite  taille  ;  pâleur  générale  uniforme,  sans  la  plus 
petite  lividité,  même  à  la  partie  postérieure;  rigidité  complète  partout; 
aucune  trace  de  lésion  quelconque,  même  faite  après  la  mort  ;  rapproche- 
ment des  mâchoires,  qui  ne  peuvent  être  écartées  ;  point  de  gonflement  de 
la  face,  occlusion  complète  des  paupières,  conservation  presque  complète 
delà  transparence  et  du  brillant  des  yeux,  dilatation  des  pupilles;  non 
distension  du  ventre,  absence  de  souillure  aux  ongles  et  tout  autre  part. 

Conclusions  :  1®  Malgré  la  non-distension  de  l'abdomen  indiquant  la 
non-accumulation  d'eau  dans  l'estomac,  je  regarde  la  mort  de  cet  homme 
comme  le  résultat  de  la  submersion,  au  moment  de  laquelle  se  sera  sans 
doute  produite  une  syncope; 

^^  Cette  mort  remonte,  en  effet,  à  la  veille  dans  l'après-midi  ; 

3<^  Elle  a  été  volontaire,  chose  qui  résulte,  de  l'absence  de  toute  trace  de 
violence  dans  les  vêtements  et  sur  le  corps  de  cet  homme,  qui  résulte  auss< 
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des  deux  tentatives  de  suicide  faites  bien  antérieurement,  et  de  la  présence, 
sur  la  rive,  de  la  casquette  et  des  sabots,  que,  bien  évidemment,  puisque 
ces  objets  n'étaient  pas  mouillés,  Ch...  déposa  lui-même  avant  de  se  préci- 
piter dans  l'eau; 

4"*  Cet  homme  a  été  conduit  au  suicide  par  le  delirium  tremetiSy  dont  la 
production  par  des  excès  alcooliques  de  vieille  date  avait  été  favorisée  par 
une  prédisposition  héréditaire  à  l'aliénation  mentale. 

Folie  et  alcoolisme  :  tels  ont  donc  été  les  moteurs  dans  ces  cas  de  sui- 
cide par  submersion. 

A  la  suite  de  ces  cas,  j'en  relaterai  un  qui  s'est  produit  aux  environs  de 
Choisy-le-Roi  et  que  j'intitule  : 

Tentative  de  suicide  par  wie  femme,  atteinte  du  délire  de  pei*sécution. 

Le  11  mai  1877,  je  me  suis  transporté,  avec  M.  le  commissaire  de  police 
de  Choisy-le-Roi,  au  village  de  Ch...,  canton  de  Villejuif  et  à  6  kilomètres 
de  Choisy,  pour  reconnaître,  si  la  femme  N...,  âgée  de  60  ans,  que  l'on 
venait  de  retirer  vivante  du  puits  de  la  cour  de  sa  maison,  y  avait  été  jetée, 
ou  y  était  tombée  accidentellement,  ou  s'y  était  jetée  volontairement. 

Arrivés,  à  neuf  heures  du  matin,  dans  la  chambre  où  l'on  a  couché  cette 
femme  après  l'avoir  changée  de  vêtements,  nous  obtenons  les  renseigne- 
ments suivants  : 

Elle  est  veuve  pour  la  seconde  fois  depuis  plusieurs  années  et  jouit 
d'une  certaine  aisance;  d'une  humeur  naturellement  bizarre,  elle  est  de- 
venue de  plus  en  plus  difficile  à  vivre,  et  cela  sous  l'influence  d'une  série 
de  chagrins,  dont  la  perte  de  son  fils,  assassiné  il  y  a  quelques  années, 
n'a  pas  été  le  moindre.  Les  personnes  qui  la  connaissent  s'accordent  à  dire 
que,  depuis  longtemps  déjà,  sa  tête  est  manifestement  troublée  par  mo- 
ments. Il  y  a  déjà  longtemps  aussi,  qu'elle  a  manifesté  des  tendances  sui- 
cides. Récemment,  on  a  eu  grande  peine  à  l'empêcher  de  se  jeter  dans  une 
mare  profonde.  Le  dimanche  6  juin,  au  cimetière  du  village,  elle  a  tenu, 
à  plusieurs  personnes,  d'étranges  propos,  à  travers  lesquels  perçaient  ces 
funestes  tendances.  Ce  matin,  vers  les  cinq  heures,  on  a  entendu  des  cris 
perçants  partir  du  puits,  qui  a  une  profondeur  totale  de  5  mètres  et 
1  mètre  60  d'eau;  on  s'est  précipité  vers  ce  puits  dans  lequel  on  a  vu, 
émergeant  à  moitié,  cette  femme  obèse,  dont  les  pieds  étaient  cramponnés 
dans  les  interstices  du  mur,  pendant  que,  à  l'opposé,  sa  tête  était  arc- 
boutée  contre  ce  mur  et  que  les  bras  s*élevaient  en  l'air  un  signe  de  dé- 
tresse. Lorsque,  bientôt,  plusieurs  hommes,  à  l'aide  d'une  corde  passée 
autour  de  ses  reins,  l'extrayaient  de  ce  puits,  elle  aidait  au  sauvetage  en 
se  cramponnant  à  la  corde  ;  ce  qui  prouvait  que,  en  ce  moment,  elle  obéis- 
sait à  l'instinct  de  conservation. 
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Questionnée  ensuite,  la  veuve  N...,  robuste,  mais  très  sourde  et  à  intel- 
ligence obluse,  commence  par  affirmer  que  c*est  involontairement  qu'elle 
est  tombée  dans  ce  puits;  que  quelqu'un  sans  doute,  Ty  a  précipitée;  puis, 
elle  se  met  à  dire,  avec  une  expression  furieuse,  que  tous  les  habitants  du 
village  sont  ses  ennemis  et  que  beaucoup,  s'ils  l'osaient,  iraient  jusqu'à  lui 
couper  la  gorge.  Sa  santé,  ajoule-t-elle,  est  habituellement  bonne,  sauf 
qu'elle  a,  parfois,  des  étourdissements,  un  peu  d'oppression  et  des  batte- 
ments de  cœur;  de  sa  chute  dans  le  puits  sont  résultés  un  peu  de- mal  de 
tète  et  des  douleurs  aux  lombes. 

Il  n'existe,  sur  la  personne  de  cette  femme,  absolument  aucune  lésion. 
Les  vêtements  qu'elle  portait  lorsqu'on  l'a  extraite  du  puits,  ne  sont 
mouillés  que,  à  peine,  jusqu'au-dessus  de  la  taille,  malgré  la  profondeur 
(1,60)  relative  de  l'eau  et  la  taille  peu  élevée  de  la  femme  N...  ;  ce  qui  s'ex- 
plique par  cette  circonstance,  remarquée  par  l'homme  qui  lui  a  passé  la 
corde  autour  du  corps,  que  les  jupons  ont  fait,  pour  ainsi  dire,  ballon, 
parachute. 

Conclusions  :  1^  La  femme  N...  est  atteinte  du  délire  de  persécution; 

2®  Sous  l'influence  de  ce  délire,  pour  échapper  aux  poursuites  imagi- 
naires de  ses  ennemis,  elle  s'est  jetée  dans  le  puits; 

3®  Elle  s'y  serait  certainement  noyée,  si  ses  jupons,  ayant  fait  ballon, 
comme  il  a  été  dit,  ne  lui  avaient  permis,  au  moment  de  la  chute  dans 
l'eau,  de  se  cramponner,  de  s'arc-bouter  à  une  certaine  hauteur; 

i^  Cette  malheureuse  a  grand  besoin  d'être  surveillée  attentivement;  car 
il  est  excessivement  probable  qu'elle  renouvellera  sa  tentative  de  suicide 
sous  cette  forme  ou  sous  une  autre. 

A  ce  cas,  j'ajouterai,  pour  terminer,  le  suivant  : 

Suicide,  par  submersion,  pour  une  bouteUle  de  vin  cassée  : 

Le  8  juin  1876,  entre  onze  heures  et  midi,  à  la  requête  de  M.  le  commis- 
saire de  police,  je  me  suis  rendu,  à  Choisy,  au  domicile  du  sieur  D...,  cé- 
libataire, âgée  de  37  ans,  que  l'on  venait  de  retirer  de  la  Seine,  tout  près 
du  pont  de  fer  de  cette  localité,  et,  à  mon  arrivée  dans  la  chambre  du 
mort,  on  m'a  raconté  ce  qui  suit  : 

D...,  récemment  revenu  du  service  militaire  et  qui  avait  des  habitudes 
alcooliques,  était  la  veille  au  soir,  allé  boire  avec  des  camarades,  dans  un 
cabaret  voisin  du  pont,  cabaret,  d'où,  comme  ceux-ci,  il  dut  sortir  à  onze 
heures,  heure  réglementaire,  ce  qui  le  contrariait  fort,  car  bien  qu'ayant 
passablement  bu,  il  avait  encore  soif.  Pour  se  dédommager,  dans  le  court 
trajet  qu'il  avait  à  faire,  il  s'était  muni,  dans  ce  cabaret,  d'un  litre  de  vin. 
Arrivé  sur  le  pont,  il  dit  à  ses  camarades  :  «  Si  je  venais  à  casser  ma  bou- 
teille, je  me  f...  à  l'eau  ».  A  peine  avait-il  dit  ces  mots,  que  cette  bouteille 
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par  l'effet  d*un.e  oscillation  ébrieuse,  fut  heurtée  contre  le  pont,  brisée  et 
que  ce  jeune  homrae  disparut  dans  le  fleuve.  Ce  n*est  que  le  lendemain, 
vers  dix  heures,  que  son  cadavre  fut  découvert. 

Constatations,  Couvert  de  ses  vêtements,  il  ne  lui  manquait  que  la  coif- 
fure ;  aucun  de  ses  vêtements,  encore  tout  mouillés,  n'offrait  de  désordre, 
de  déchirure,  de  souillure  donnant  à  soupçonner  une  lutte,  une  violence 
quelconque.  Nulle  trace  de  violenccf  non  plus,  nulle  lésion  ne  se  remar- 
quait sur  le  cadavre,  qui  commençait  à  oflrir  de  la  rigidité,  dont  la  face, 
tuméfiée,  était  pâle  comme  le  reste,  dont  la  bouche,  dans  laquelle  il  n'y 
avait  point  de  corps  étranger,  était  entr*ouverte,  et  dont  les  yeux  n'étaient 
point  encore  entièrement  ternis. 

Je  conclus,  d'après  cet  examen  et  les  renseignements,  que  la  mort  avait 
été  le  résultat  de  la  submersion  volontaire,  à  laquelle  le  malheureux  jeune 
homme  avait  été  conduit,  par  la  surexcitation  de  la  colère  dans  un  mo- 
ment d'ivresse. 

Submersion  :  Est-ce  uji  suicide  ou  un  homicide  ou  un  accident  ? 

Le  8  mai  1881,  à  six  heures  du  matin,  à  la  requête  du  commissaire  de 
police  de  Choisy-le-Roi,  je  me  suis  transporté,  avec  lui,  sur  la  rive  gauche 
de  la  Seine,  au-dessous  de  Choisy,  pour  rechercher  la  cause  de  la  mort 
d'un  homme  que,  vers  cinq  heures,  on  avait  retiré,  complètement  privé  de 
vie,  de  l'autre  côté  de  l'eau  et  presque  en  face,  d'où  il  avait  été  amené  en 
bateau  à  l'endroit  où  nous  l'avons  trouvé.  Voici  sous  quel  aspect,  déposé 
sur  la  berge  à  quelques  pas  de  l'eau,  cet  inconnu  s'est  offert  à  nous  : 

Etendu  sur  le  dos,  coiffé  d'une  casquette  maintenue  par  une  jugulaire  de 
caoutchouc,  il  avait  tous  ses  vêtements,  lesquels  étaient  :  une  blouse  de 
toile  bleue,  un  pantalon  de  velours  noir,  un  tricot  de  couleur,  une  chemise 
de  toile,  un  casaquin  de  flanelle,  qui  était  en  contact  avec  la  peau;  des  bas 
de  laine  et  de  forts  souliers  à  gros  clous.  Sur  la  chemise  et  le  mouchoir 
qui  se  trouvait  dans  une  des  poches  avec  quelques  sous,  se  remarquaient 
les  initiales  P.  B.  Ces  vêtements  à  peu  près  neufs  et  entièrement  mouillés, 
n'offraient  aucune  déchirure,  rien  qui  donnât  la  pensée  d'une  lutte;  seule- 
ment, le  pantalon  et  la  chemise,  dans  leur  portion  postérieure  en  regard 
du  siège,  étaient  souillés  par  des  matières  fécales.  Le  cadavre,  qui  parais- 
sait être  celui  d'un  homme  de  35  à  40  ans,  de  taille  au-dessous  de  la 
moyenne,  mais  assez  fortement  constitué  et,  ayant  de  l'embonpoint,  n'était 
nullement  rigide.  Le  visage  fortement  marqué  de  la  petite  vérole,  était  uni- 
formément rosé,  mais  sans  bouffissure;  la  bouche,  légèrement  en tr'ou verte, 
mais  sans  écume,  laissait  voir  des  dents  intactes,  à  l'exception  de  deux  in- 
cisives correspondantes,  évidemment  usées  par  le  tuyau  d'une  pipe  trouvée 
dans  une  poche  du  pantalon.  En  écarlant  les  paupières,  closes  comme 
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celles  d'un  homme  profondément  endormi,  on  voyait  les  yeux  brillants  et 
transparents.  Aucune  hernie,  ni  autre  infirmité  apparente;  mais,  seule- 
ment, au  tiers  inférieur  du  bras  droit,  en  face  l'une  de  l'autre,  deux  cica- 
trices blanches  irrégulières,  évidemment  anciennes  et  paraissant  bien  ré- 
sulter de  blessure  par  arme  à  feu,  laquelle  n'avait  point  intéressé  l'os,  ni 
dû  amener  ultérieurement  grande  gène  des  mouvements  du  coude.  Aux 
deux  bras,  et  symétriquement,  existaient  deux  ecchymoses  rosées,  évidem- 
ment toutes  récentes,  semblables  à  celles  que  pourraient  produire,  à  tra- 
vers les  vêtements,  de  fortes  pressions  des  doigts  ;  au  dos  de  la  main 
droite,  existait  également,  sur  une  empreinte  ecchymotique  du  même 
genre,  une  petite  excoriation,  faite  aussi  pendant  la  vie.  Le  ventre  était 
un  peu  ballonné;  l'anus  souillé  de  matières  fécales,  offrait  un  grand  re- 
lâchement; aucune  trace  de  maladie  vénérienne  ni  à  la  verge  ni  ailleurs; 
point  de  vase  ni  de  sable  aux  ongles  des  mains,  nullement  calleuses  et, 
comme  les  pieds,  remarquablement  propres  chez  un  homme  qui,  par  son 
costume,  semblait  bien  appartenir  à  la  classe  ouvrière. 

Voici  mes  conclusions  :  Je  ne  saurais  être  afBrmatif  à  l'endroit  de  la 
cause  de  la  mort  de  cet  homme;  mais  d'après  les  ecchymoses  symétriques 
des  bras,  j'incline  à  penser  qu'on  a  pu  le  saisir  par  ces  membres  et  le 
pousser  dans  le  fleuve.  J'ai  ajouté  que  la  mort  par  submersion  pouvait  re- 
monter à  trois  ou  quatre  heures  du  matin. 

{La  mile  au  prochain  numéro.) 
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MEDECINE  ET  CHIRURGIE 


Des  hallueinations  noetamcs 
ehez  les  enfants  et  les  adolescents. 

—  A  la  suite  d*un  intéressant  travail 
inaugural,  M.  le  docteur  Debacker  pose 
les  conclusions  suivantes  : 

II  y  a  deux  genres  essentiellement 
distincts  d*haIIacinations  et  de  terreurs 
nocturnes  :  les  unes  sont  d'origine 
non  cérébrale,  les  autres  d'origine  cé- 
rébrale. 

Les  premières  sont  le  plus  souvent 
produites  par  des  indigestions  gastro- 
intestinales dont  les  causes  varient  : 
dentition  difficile  et  laborieuse,  vers 
intestinaux ,  constipation ,  diarrhée, 
émotions  intempestives,  etc. 

Les  secondes  dépendent  de  maladies 


passées  dont  les  traces  sont  demeurées 
et  manifestent  de  véritables  lésions  cé- 
rébrales ;  ce  sont  les  hallucinations  et 
les  terreurs  nocturnes  chez  les  conva- 
lescents de  flôvre  typhoïde,  de  pneu- 
monie ;  c'est  le  cas  encore  des  indivi- 
dus surmenés;  elles  constituent  une 
catégorie  à  part  qu'on  pourrait  dési- 
gner sous  le  nom  de  délire  d'inanition 
générale. 

D'autres  hallucinations  et  terreurs 
sont  des  symptômes  de  maladies  céré- 
brales présentes.  Leur  principal  carac- 
tère est  leur  persistance.  C'est  le  cas  de 
l'idiotie,  du  délire  des  persécutions,  la 
démence,  en  un  mot,  de  l'enfant. 

Une  troisième  catégorie  bien  dis- 
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tincte  encore  est  celle  des  hallacina- 
tions  et  terreurs,  prodromes  des  mala- 
dies cérébrales  futures^  et  dans  ce 
cadre  viennent  se  ranger  toutes  les 
candidatures  à  la  folie.  L*hérédité  doit 
être  ici  interrogée  avec  un  soin  tout 
spécial  ;  on  doit  craindre  les  méningi-. 
tes  tuberculeuses,  Tépilepsie,  Thysté- 
rie,  ridiotie  le  plus  souvent  chez  les 
enfants  les  plus  précoces,  Thallucina- 
tien  protopathique  telle  que  Tentend 
Luys. 

Enfln  il  est  d'autres  hallucinations 
et  terreurs  qui  ne  peuvent  être  com- 
prises dans  ces  deux  grandes  classes  : 
ce  sont  celles  qui  ont  pour  cause  toutes 
les  intoxications. 

Le  médecin  appelé  près  d*un  enfant 
dont  les  terreurs  effraient  les  parents 
doit  repasser  dans  son  esprit  toutes 
ces  grandes  causes.  Le  plus  souvent 
il  aura  affaire  à  un  cas  du  premier 
genre,  à  quelque  trouble  gastro-intes- 
tinal facile  à  surmonter,  et  le  diagnos- 
tic sera  confirmé  si  les  accidents  ces- 
sent après  la  constipation  vaincue  ou 
la  diarrhée  enrayée,  les  vers  expulsés 
ou  enfin  le  prurit  de  la  dentition 
guéri. 

Il  recherchera  Talcoolisme  hérédi- 
taire, les  abus  de  ren&nt  et  de  sa 
nourrice  ;  il  pensera  aux  circonstances 
qui  peuvent  déterminer  Tencéphalo- 
pathie  saturnine;  les  circonstances 
d'absorption  de  la  belladone,  de  l'opium , 
du  sulfate  de  quinine,  ne  seront  pas 
difiïciles  à'découvrir;  enfin,  il  sera  fa- 
cile de  trouver  les  autres  causes,  telles 
que  les  parasites,  poux  ou  gale,  des 
récits  fantastiques,  la  chorée,  les  pe- 
tites passions  des  enfants,  etc. 

Si,  au  contraire,  les  crises  nocturnes 
persistent,  qu'il  se  tienne  en  garde  et 
veille  à  empêcher  l'éclosion  d'une  ma- 
ladie plus  grave  par  tous  les  moyens 
prophylactiques  appropriés  ;  l'éduca- 
tion soignée,  virile,  sans  brutalité  ni 
sentimentalisme,  la  vie  et  l'exercice  à 
la  campagne,  les  soins  de  propreté,  la 
gymnastique  intellectuelle  bien  diri- 
gée, seront  les  meilleurs  remèdes  dans 
ce  cas.  (L*A beille  médicale,) 


nouvelle  méthode  pour  produire 
raneslhésie  da  larynx*  —  M.  le  pro- 
fesseur Rossbach  s'est  demandé  s'il  ne 
serait  pas  possible   d'interrompre  la 
conductibilité  du  tronc  du  nerf  sensitif 
du  larynx,  afin  d'obtenir  ainsi  l'anes-* 
thésie  complète  de  cet  organe.  Le  tronc 
de  la  branche  exclusivement  sensitive 
du  nerf  laryngé  supérieur  pénètre  dans 
l'intérieur  du  larynx  en  traversant  la 
membrane  thyro-hyoïdienne,  au-des- 
sous  de   l'extrémité  arrondie  de  la 
grande  corne  de  l'os  hyoïde.  A  ce  ni- 
veau, le  tronc  nerveux  est  très  super- 
ficiel, et  il  devait  être  facile,  au  moyen 
des  agents  ordinaires,  de  détruire  sa 
conductibilité.  L'auteur  pratiqua  en  ce 
point  et  des  deux  côtés  du  cou,  d'abord 
une  injection  sous-cutanée  de  0  gr.  005 
de  morphine.  Le  succès  fUt  complet.  Il 
reconnut  ensuite,  par  des  expériences 
faites  sur  des  personnes  saines,  que  la 
conductibilité  pouvait  aussi  être  inter- 
rompue par  un  froid  intense.  Il  s'est 
servi,  à  cet  effet,  d'un  pulvérisateur 
de  Richardson,  dont  le  jet  sortait  par 
deux  petites  ouvertures,  écartées  l'une 
de  l'autre,  de  manière  à  ce  que  les 
deux  nerf^  fussent  atteints  à  la  fois. 
Une   pulvérisation  d'éther,  pendant 
moins  de  deux  minutes,  a  suffi  pour 
rendre  l'intérieur  du  larynx  insensible 
au  contact  d'un  corps  étranger. 

L'auteur  pense  que  cette  méthode 
pourra  aussi  être  utile  dans  les  cram- 
pes réflexes,  ayant  leur  point  de  dé- 
part dans  l'intérieur  du  larynx,  ainsi 
que  dans  les  douleurs  violentes  de  cet 
organe.  (Ibid.) 


De  l'embamis  gastriqae.  —  Dans 
leurs  études  de  clinique  médicale,  MM. 
Lécorché  et  Talamon  présentent  sur  la 
nature  de  l'embarras  gastrique  des 
considérations  intéressantes.  Les  au- 
teurs font  tout  d'abord  remarquer  com- 
bien sont  variées  les  affections  qu'on 
désigne  ordinairement  sous  le  nom 
d'embarras  gastrique,  que  quelques-uns 
attribuent  en  toute  circonstance  au 
catarrhe  aigu  de  l'estomac  et  d'autres 
à  une  fièvre  typhoïde  avortée.  A  côté 
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des  faits  bien  caractérisés  dans  leur 
symptômes  et  leur  marche,  il  existe 
aussi  des  cas  dont  l'évolution  irrégu- 
lière déroute-toute  tentative  de  classi- 
âcation  et  qu*on  s'efforcerait  en  vain 
de  rapporter  à  un  type  défini.  Qui  n'a 
vu  de  ces  malades  traîner  pendant  des 
semaines  en  proie  a  une  langueur  spé- 
ciale? Cela  débute  par  la  perte  gra- 
duelle de  l'appétit  ;  la  langue  est  blan- 
che, sale,  la  bouche  pâteuse,  mauvaise, 
l'odeur  de  l'haleine  désagréable  ou  fé- 
tide ;  la  constipation  est  habituelle  et 
plus  ou  moins  marquée  ;  les  malades 
n'ont  plus  d'entrain  ni  de  goût  à  aucun 
travail;  ils  sont  faibles,  abattus,  lan- 
guissants ;  le  malaise  augmente  après 
chaque  essai  d'alimentation  et  surtout 
dans  la  seconde  moitié  du  jour;  les 
mains  sont  alors  chaudes  et  moites  ; 
puis  de  véritables  accès  de  fièvre  se 
produisent  mais  sans  aucun  rhythme 
et  en  général  dans  la  soirée.  D'ordi- 
naire, pour  expliquer  cet  état,  on  ne 
constate  que  des  troubles  gastro  in- 
testinaux; tous  les  autres  organes 
fonctionnent  régulièrement.  Pourtant, 
on  peut  voir  s'y  ajouter  des  troubles 
hépatiques,  de  l'ictère,  une  augmenta- 
tion de  volume  et  un  endolorissement 
du  foie,  diverses  névralgies,  des  dou- 
leurs musculaires.  Sous  l'action  des 
purgatifs  salins  répétés,  cet  état,  con- 
tre lequel  le  sulfiate  de  quinine  paraît 
impuissant,  s'amende  peu  à  peu.  Les 
accès  fébriles  disparaissent,  mais  la 
langeur  générale,  l'inappétence,  la 
moiteur  des  mains,  persistent  long- 
temps avec  une  ténacité  remarquable. 
A  quelle  cause  rapporter  ces  symptô- 
mes généraux  ?  rien  ne  permet  de  croire 
à  une  âèvre  typhoïde;  on  pourrait 
songer  plus  justement  à  l'influence  de 
la  grippe.  Mais  tout  paraît  bien  ici 
sous  l'influence  de  l'embarras  gastro- 
intestinal. Ce  sont  des  malades  dont 
le  tube  digestif,  pour  une  raison  ou 
pour  une  autre,  le  plus  souvent  sans 
doute  sous  l'influence  de  leur  genre  de 
nourriture,  fonctionne  mal;  les  ali- 
ments mal  digérés  subissent  une  sorte 
de  fermentation  putride,  dont  les  pro- 
duits de  quelle  nature  qu'on  les  sup- 


pose, absorbés  par  l'intestin,  provo- 
quent sans  doute  l'altération  du  sang 
et  les  accès  fébriles.  On  sait  que  dans 
les  maladies  des  voies  biliaires  comme 
dans  les  maladies  des  voies  urinaires 
on  admet,  pour  expliquer  les  accès  de 
fièvre  intermittente  communs  à  ces  af- 
fections, la  résorption  par  la  muqueuse 
des  canaux  excréteurs  d'un  principe 
infectieux  de  nature  inconnue.  La 
môme  explication  n'est-elle  pas  beau- 
coup plus  vraisemblable  encore  pour 
l'intestin,  transformé  par  la  stagnation 
de  matières  en  fermentation  putride, 
en  une  sorte  de  réservoir  de  produits 
septiques?  Interprétés  de  cette  façon, 
les  cas  de  ce  genre  paraissent  mériter 
le  nom  de  fièvre  saburrale  sous  lequel 
les  anciens  confondaient  sans  doute 
des  états  fébriles  distincts,  mais  qui 
restreint  aux  faits  indiqués  ici  présente 
un  sens  assez  précis  pour  caractériser 
une  espèce.  M.  Lécorché  donne  à  cet 
égard  plusieurs  observations  bien  ca- 
ractéristiques dans  lesquelles  l'inter- 
prétation qu'il  donne  des  accidents 
paraît  très  plausible.  Dans  un  de  ces 
cas,  les  accidents  qui  ne  durent  qu'un 
temps  très  court  peuvent  être  attribués 
à  cette  sorte  d'intoxication  par  les 
matières  gastro-intestinales  mal  digé- 
rées, subissent  une  fermentation  anor- 
male et  se  faisant  d'une  manière  aiguë, 
passagère;  mais  cette  intoxication  peut 
se  faire  aussi  à  petites  doses  pour  ainsi 
dire  d'une  manière  chronique  ;  ces  do- 
ses répétées  provoquent  chaque  jour 
un  accès  fébrile  plus  ou  moins  intense 
et  déterminent  à  la  longue  un  ensem- 
ble symptomatique  qui  mérite  le  nom 
de  fièvre  saburrale  :  c'est  ce  qui  s'est 
produit  chez  deux  autres  malades  ci- 
tées par  M.  Lécorché  :  chez  toutes  deux, 
après  une  quinzaine  de  jours  d'inappé- 
tence, de  dégoût  pour  les  aliments, 
d'embarras  gastrique,  en  un  mot,  sur- 
•  viennent  des  accès  de  fièvre  avec  un 
abattement  très  marqué  ;  accès  qui  ont 
tous  les  caractères  delà  fièvre  sympto- 
matique et  ne  peuvent  être  sous  la  dé- 
pendance de  la  malaria.  La  durée  de  la 
maladie  a  été  chez  elles  remarquable- 
ment longue,  cinq  à  six  semaines  dans 
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les  deux  cas,  et  encore  à  leur  sortie  les 
malades  n'avaient  pas  encore  recouvré 
l'intégrité  fonctionnelle  de  leor  appa- 
reil digestif.  Chez  l'une,  les  accidents 
se  sont  bornés  à  ces  troubles  gastro- 
intestinaux avec  accès  fébriles  et  allan- 
guissement  général.  Chez  l'autre,  les 
phénomômes  ont  été  plus  accusés  ;  ou- 
tre les  douleurs  aiguës  dans  les  mus- 
cles, il  s'est  produit  de  l'ictère  avec 
gonflement  et  douleurs  hépatiques  et 
des  troubles  oculaires  assez  graves, 
quoique  passagers.  En  raison  de  Tin- 
tensité  et  de  la  prédominance  des  trou- 
bles digestifs,  on  pourrait  ranger  la 
fièvre  saburrale  intermittente,  produite 
par  la  fermentation  putride  des  matiè- 
res gastro-intestinales,  à  côté  des 
fièvres  intermittentes  symptomatiques 
d'une  lésion  hépatique,  rénale  ou  bron- 
cho-tuberculeuse. Dans  ces  cas,  la  mé- 
dication vomitive  ou  purgative,  et  les 
ipjections  de  morphine  en  cas  de  dou- 
leur épigastrique  très  vive,  ont  été  à 
peu  près  seules  employées. 

(Ibid,) 


De  l'irrlgalion  de  Testomae  au 
■Moyen  de  la  iionde  gastrique  à  dou- 
ble eourant.  —  Le  docteur  Audhoui  a 
fait  construire  une  sonde  gastrique 
qui  se  compose  de  deux  tubes  de  caout- 
chouc anglais  soudés  ensemble  dans  la 
partie  qui  doit  être  introduite  dans  les 
voies  digestives,  isolés  dans  la  partie 
qui  doit  rester  au  dehors.  Un  de  ces 
tubes  est  petit  :  c'est  celui  par  lequel 
Feau  pénètre  dans  l'estomac;  l'autre 
est  plus  grand  :  c'est  celui  par  lequel 
l'eau  ijjjectée  dans  l'estomac  s'écoule 
à  l'extérieur.  La  disposition  des  tubes, 
à  l'extrémité  stomacale  de  la  sonde,  est 
telle  que  le  gros  tube  dépasse  le  petit 
d'environ  10  centimètres.  Cette  dispo- 
sition a  pour  but  d'éloigner  le  lieu 
d'introduction  du  liquide  de  son  point 
de  sortie. 

Pour  faire  usage  de  la  sonde  gastri- 
que à  double  courant,  on  l'introduit 
dans  l'estomac  à  la  manière  ordinaire, 
on  fixe  l'extrémité  libre  du  petit  tube 
sur  un  réservoir  d'eau  quelconque,  sur 


un  entonnoir,  sur  un  grand  irrigateur, 
par  exemple,  et  on  fait  tomber  l'ex- 
trémité libre  du  gros  tube  deois  un 
bassin  placé  à  côté  du  patient.  Cela 
fait,  on  laisse  aller  le  liquide  qui  pénè- 
tre dans  l'estomac  par  le  petit  tube  ;  le 
gros  tube  s'amorce  et  donne  prompte- 
ment  issue  à  l'eau  ipjectée  et  aux  ma- 
tières que  contenait  la  cavité  gastri- 
que. On  peut  régler  la  marche  du  gros 
tube  en  le  serrant  entre  les  doigts  plus 
ou  moins  fortement  ;  on  peut  suspen- 
dre enfin  son  écoulement  en  le  pres- 
sant jusqu'à  oblitération. 

L'irrigation  de  l'estomac  au  moyen 
de  la  sonde  gastrique  à  double  courant 
a  pour  but  : 

1^  De  laver  l'estomac  sans  manœu- 
vre ennuyeuse,  en  faisant  couler  l'eau 
dans  la  cavité  gastrique  jusqu'à  ce 
qu'elle  en  sorte  limpide  ; 

2^  De  maintenir  pendant  longtemps, 
sans  fatigue,  la  muqueuse  au  contact 
d'un  courant  liquide  ; 

3°  De  projeter  avec  force  des  filets 
d'eau  contre  la  paroi  interne  de  l'esto- 
mac, ce  qu'on  obtient  au  moyen  de 
trous  nombreux  ménagés  à  l'extrémité 
stomacale  du  petit  tube,  sur  une  lon- 
geur  suflasante,  et  avec  un  irrigateur 
puissant  ou  une  pression  d'eau  suffi- 
sante. 

(Bulletin  ffénér.  de  thérapj 


Ëje  mierobe  du  pus  blennorragl- 
que.  —  A  plusieurs  reprises  déjà  on  a 
signalé  la  présence  de  microbes  dans 
le  pus  de  la  blennorragie.  Les  Annaletf 
de  dermatologie  donnent  l'analyse  d'un 
travail  récent  de  M.  Weiss  qui  est  venu 
confirmer  certaines  études  faites  sur  ce 
scget.  Le  pus  examiné  venait  d'hom- 
mes et  de  femmes  et  était  recueilli 
avec  toutes  les  précautions  nécessai- 
res. Dans  tous  les  cas,  à  l'examen  mi- 
croscopique, on  apercevait  au  milieu 
des  globules  de  pus  et  des  éléments  épi- 
théliaux,  de  petits  corps  tantôt  isolés, 
tantôt  unis  deux  à  deux  ou  formant 
des  groupes  plus  nombreux  et  disposés 
d'une  façon  spéciale.  Ces  corpuscules 
dont  l'auteur  donne  une  description 
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minutieuse  se  retrouvent  toigours  avec 
un  aspect  caractéristique.  M.  Weiss  a 
ainsi  examiné  le  pus  de  trente-deux 
malades,  et  chaque  fois,  il  a  retrouvé 
ces  formes  parasitaires.  Gomme  con- 
trôle il  a  examiné  le  pus  provenant 
d'urétrite  simple,  balanoposthite,  chan- 
cre mou,  syphilitique,  bubon,  leucor- 
chée,  etc.,  et  jamais  il  n*a  retrouvé  les 
éléments  spéciaux  qu'il  considère 
comme  caractéristiques  de  la  blennor- 
ragie. Il  resterait  encore  à  faire  des 
expériences  de  culture  qui  n*ont  pas  été 
entreprises. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  M. 
Weiss  insiste  surtout  sur  Faction  pa- 
rasiticide  de  Thypermanganate  de  po- 
tassium. En  effet,  dans  tous  les  cas  de 
blennorragie  vaginale  traités  dans  le 
service  de  M.  Spillmann  (de  Nancy),  à 
Taide  d'iruections  ûùtes  avec  une  solu- 
tion de  0,25  centigrammes  pour  mille, 
on  a  pu  constater  la  diminution  rapide 
et  considérable  des  microbes  ;  en  môme 
temps,  ceux-ci  perdaient  leur  zone 
d'enveloppe  et  subissaient  certaines 
modifications  qui  indiquaient  leur  alté- 
ration ou  leur  destruction  par  l'appli- 
cation de  cette  substance. 

(U Abeille  médicale.) 


De  FactioB  do  malé  sur  les  gai 
dnsang;  MM.  D'ARSON  VALet  COUTY. 
—  L'un  des  auteurs  ayant  étudié  les 
phénomènes  d'excitation  du  système 
sympathique  produits  par  l'adminis- 
tration à  haute  dose  d'une  boisson  au 
maté^  usitée  dans  des  nations  diverses 
et  importantes  de  l'Amérique  du  Sud, 
et  ces  constatations  ne  suffisant  pas  à 
expliquer  l'action  nutritive  de  cette 
substance,  ils  ont  été  amenés  à  faire 
sur  le  maté  des  recherches  plus  direc- 
tes et  plus  précises. 

Les  premiers  résultats  sont  relatif^ 
aux  variations  des  gaz  du  sang.  Ces 
gaz  ont  été  analysés  à  l'aide  de  la 
pompe  Gréhant,  par  les  procédés  con- 
nus. 

Ils  ont  utilisé  du  maté  du  Parana 
sûrement  très  pur,  mais  peu  actif,  quoi- 
que capable  de  produire  à  hautes  do- 


ses les  phénomènes  toxiques  habituels, 
et  ce  matô,  préparé  par  infusion  ou 
par  ébuUition  très  courte,  a  été  injecté 
à  des  chiens,  sous  la  peau,  ou  dans  les 
veines,  ou  simplement  dans  l'estomac, 
en  ayant  soin  de  le  filtrer  très  parfai- 
tement. 

Ces  recherches  conduisent  à  prouver 
que  le  maté^  absorbé  à  doses  massives 
ou  à  doses  répétées,  par  l'estomac  ou 
par  les  veines,  a  sur  les  éléments  ga- 
zeux des  échanges  sanguins  une  action 
considérable;  cet  aliment  modifie  le 
sang  artériel  comme  le  sang  veineux, 
et  il  diminue  leur  acide  carbonique  et 
leur  oxygène  dans  des  proportions 
énormes,  correspondant  quelquefois  an 
tiers  ou  à  la  moitié  des  quantités  nor- 
males. 

Moins  intense  sur  des  animaux  en 
digestion,  n'ayant  aucun  rapport  né- 
cessaire avec  les  phénomènes  d'exci- 
tation du  sympathique,  qui  ont  manqué 
dans  presque  toutes  ces  expériences, 
cette  action  du  maté  sur  les  échanges 
gazeux  est  obscure  comme  mécanisme  ; 
mais  son  existence  prouve  directement 
l'importance  et  la  valeur  nutritive  de 
cet  aliment,  qui^  consommé  ailleurs 
par  millions  de  kilogrammes,  est  en- 
core à  peu  près  inconnu  en  Europe. 
(Journal  depharm,  et  de  chim.) 


Sur  on  nouveau  fébrifage,  le 
raie  de  qalaoïdine;  par  M.  DE  VRIJ. 
—  Le  borate  de  quinoîdine  constitue 
une  poudre  amorphe,  de  couleur  plus 
ou  moins  jaunâtre  et  très  légèrement 
hygroscopique.  Il  est  soluble  dans  trois 
parties  d'eau  froide,  et  cette  solution 
a  une  réaction  franchement  alcaline. 
Cette  grande  solubilité  et  cette  réac- 
tion alcaline  lui  donnent  une  supério- 
rité sur  le  sulfate  de  quinine  pour  les 
injections  hypodermiques,  100  parties 
de  borate  contiennent  au  moins  54  par- 
ties de  quinoîdine  pure.  La  rotation 
moléculaire  dextrogyre  varie  de  10°  à 
20°,  ce  qui  constitue  un  des  moyens 
pour  s'assurer  de  sa  bonne  préparation. 

Considérant  les  opinions  actuelles 
sur  la  cause  des  fièvres  paludéennes  et 
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les  propriétés  antiseptiques  de  l*acide 
borique,  je  me  flatte  que  cette  combi- 
naison de  Tacide  borique  avec  Talca- 
loïde  amorphe  des  quinquinas  poifrra 
être  une  bonne  acquisition  pour  la  thé- 
rapeutique, surtout  dans  les  contrées 
où  les  fièvres  sont  endémiques  et  où  le 
prix  élevé  du  sulfate  de  quinine,  ac- 
tuellement d'environ  500  francs  le  ki- 
log„  est  souvent  un  obstacle  à  Tusage 
de  ce  précieux  médicament,  tandis  que 
le  prix  du  nouveau  fébriAige  ne  dépas- 
sera pas  40  francs  le  kilog.  Son  pou- 
voir thérapeutique  a  été  expérimenté 
par  un  médecin  très  distingué,  M.  le 
docteur  Hermanides,  qui  m'a  dit  avoir 
trouvé  que,  dans  le  traitement  des  fiè- 
vres ordinaires,  1  gramme  de  borate 
de  quinoïdine  donne  le  même  résultat 
que  0,666  grammes  de  sulfate  de  qui- 
nine. (3id.) 


Diète  antieaneéreiise  de  Be- 
neke.  —  Le  professeur  de  Marburg, 
partant  de  cette  idée  qu'un  organisme 
bien  nourri,  riche  en  principes  quater- 
naires et  en  phosphates,  est  un  terrain 
favorable  au  cancer,  formule  de  la  ma- 
nière suivante  le  régime  des  cancé- 
reux qui,  de  par  l'hérédité,  sont  pré- 
disposés au  cancer  : 

Premier  déjeuner  :  inAision  chargée 
de  thé  noir,  sucirée  et  additionnée  de 
crème,  peu  de  pain,  beaucoup  de 
beurre.  Quelques  pommes  de  terre  en 
robe  de  chambre  avec  du  beurre.  Le 
cacao  peut  remplacer  le  thé. 

Deuxième  cU^'euner  :, fruits  crus  ou 
cuits,  biscuits  anglais,  peu  de  pain,  du 
beurre,  un  verre  de  vin. 

Diner  de  midi  :  soupe  de  fruits, 
soupe  au  vin,  au  tapioca,  de  farine 
jaune,  de  pommes  de  terre,  pas  plus 
de  50  grammes  de  viande  (pesée  fraî- 
che), pommes  de  terre  à  volonté,  sous 
toutes  formes,  tous  les  légumes-racines 
possibles,  fruits  cuits  ;  pommes  et  pru- 
nes au  riz,  riz  au  rhum,  salade,  glaces 
aux  fruits  ;  vin  de  Moselle,  du  Khin, 
Champagne,  bière,  en  petite  quantité, 
pai'ce  qu'elle  renferme  beaucoup  de 
phosphates  alcalins. 


Goûter  :  thé  noir,  sucré,  et  avec 
crème,  un  peu  de  pain,  du  beurre  ou 
fruits  frais  et  quelques  biscuits. 

Souper  :  soupe  comme  à  midi,  riz  et 
fruits,  pommes  de  terre  en  robe  de 
chambre  avec  beurre ,  salade  de  pom- 
mes de  terre  ;  sardines  à  l'huile,  an- 
chois, harengs;  gruau  de  blé  sarrasin, 
au  vin  et  sucré  ;  vin  léger. 

Par  ce  régime,  on  abaisse  la  propor- 
tion des  aliments  azotés  de  1/5  à  1/8  ou 
1/9.  Dans  le  pain,  ce  rapport  est  de  1/6, 
dans  les  pommes  de  terre  1/8  à  1/10. 
Les  sels  alcalins  sont  aussi  dans  ce  ré- 
gime surtout,  à  l'état  de  sels  organi- 
ques. Les  légumineuses  sont  relative- 
ment très  azotées  et  riches  en  sels 
inorganiques.  Les  phosphates  de  chaux 
favorisent  la  formation  de  tout  élé- 
ment cellulaire. 

(L'Abeille  médicale.) 


Moyen  d'éviter  l'aetlon  Irrllanle 
de  l'atropine.—  Le  docteur W.  Seely 
recommande  ce  moyen  dans  le  Cincin- 
nati Lancet  and  Clinic,  On  sait,  dit-il, 
que  Tatropine  cause  assez  souvent  une 
irritation  de  la  coi^jonctive  assez  forte 
pour  qu'on  soit  obligé  d'en  abandon- 
ner l'emploi.  Dès  1867,  j'ai  cherché  à 
combiner  une  petite  quantité  d'un  as- 
tringent, pai*  exemple  le  zinc,  avec 
l'atropine  et  c'est  encore  là  la  seule 
solution  pratique  de  cette  difi^culté. 
Depuis  qu'on  a  reconnu  l'influence  de 
l'ésérine  sur  la  contraction  des  vais- 
seaux, on  a  essayé  de  mêler  cet  alca- 
loïde avec  l'ésérine,  et  cela  avec  quel- 
que succès  ;  mais  l'action  fondamentale 
de  ces  deux  substances  est  diamétra- 
lement opposée,  l'ésérine  détruit  une 
partie  des  eff^ets  mydriatiques  de  l'atro- 
pine; or,  dans  l'iiâtis,  par  exemple, 
l'affection  dans  laquelle  l'atropine  est 
le  plus  indiquée,  il  faut  obtenir  le  plus 
de  mydriase  possible.  Au  contraire,  le 
bioxyde  jaune  de  mercure  augmente 
l'effet  déjà  produit  par  l'atropine,  et 
Seely  l'emploie  chaque  jour  dans  des 
cas  d'iritis  ;  il  donne  les  résultats  les 
plus  satisfaisants  et  empêche  complè- 
tement l'action  irritante  de  l'atropine. 
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L'expérience  n'est  pas  encore  con- 
cluante, mais  c'est  là  un  moyen  à  es- 
sayer. En  ce  qui  concerne  l'action  dans 
l'iritis  de  ce  médicament  qui  diminue- 
rait le  calibre  des  artères  ciliaires  an- 
térieures, il  est  certain  que  l'on  peut 
obtenir  désavantages  du  bioxyde  jaune 
ou  de  tout  autre  médicament  qui  di- 
minuerait ainsi  le  calibre  des  vaisseaux. 

(Ibid,) 


Trallemenl  de  Phémoplysie  chex 
les  tabereuleax  5  par  M.  J ACCOUD. 
— I.  ffémopti/sie  des  périodes  initiales. 
—  Le  caractère  apyrétique  ou  fébrile 
de  l'hémoptysie  sert  de  base  à  la  thé- 
rapeutique et  au  pronostic.  La  tempé- 
rature de  la  pièce  sera  fraîche  ;  le  ma- 
lade sera  couché  sur  un  lit  de  crin,  ja- 
mais sur  la  plume,  et  il  sera  plutôt 
assis  que  couché  ;  on  lui  donnera  des 
boissons  glacées,  de  la  limonade  sul- 
furique  ;  et  dans  l'intervalle,  il  avalera 
des  fragments  de  glace  en  nature  ;  en- 
fin, les  mouvements  et  la  parole  seront, 
autant  que.possible  interdits. 

A.  Hémoptysie  apyrétique,  —  Si 
elle  est  de  moyenne  intensité,  on  n'a 
recours  qu'aux  moyens  simples  :  on 
donnera,  par  exemple,  dans  une  potion 
2  à  4  gr.  d'extrait  de  ratanhia,  ou  30 
gouttes  de  perchloruredefer,  ou  mieux 
encore  une  potion  avec  1  ou  2  gr.  d'a- 
cide tannique. 

Si  l'hémoptysie  n'est  pas  arrêtée 
après  48  heures,  il  faut  changer  la  ligne 
de  conduite  et  faire  appliquer,  matin 
et  soir,  des  ventouses  sèches  en  grand 
nombre  sur  les  parois  thoraciques,  30 
à  40  au  moins  ;  on  y  joint  un  grand 
vésicatoire  sur  le  devant  de  la  poitrine 
et  on  donne  de  l'opium  à  haute  dose, 
sous  forme  de  pilules  d'extrait  thébaï- 
que  de  2  centigr.  toutes  les  heures  ou 
toutes  les  demi-heures  :  on  s'arrête  au 
narcotisme.  Leur  effet  est  puissant  et 
se  fait  sentir  assez  vite. 

Si  l'hémorragie  devient  inquiétante 
par  son  abondance,  on  peut  faire  des 
inhalations  de  perchlorure  de  fer  à4o/^ 
ou  des  pulvérisations  pendant  8  à  10 
minutes.  Mais,  ce  qu'il  y  a  de  mieux. 


ce  sont  les  iQJections  sous-cutanées 
d'ergotine  faite  avec  la  préparation 
suivante  : 

Ergotine 1  gr. 

Glycérine 4  — 

Eau  distiUée ....  4  — 

Eau  de  laurier  cerise.  2  — 

La  seringue  de  Pravaz  contenant 
1  gr.  10  de  liquide,  soit  0,  11  d'ergo- 
tine, on  fera  deux  ou  trois  injections, 
quelquefois  quatre  dans  une  journée. 

B.  Hémoptysie  fébrile.  —  Elle  se 
présente  avec  un  caractère  congestif, 
chez  les  individus  robustes.  On  peut 
commencer  par  une  saignée  plus  ou 
moins  abondante.  Après  la  saignée 
vient  l'ipéca  que  l'on  fait  prendre  par 
0,10  tous  les  quarts  d'heure  d'abord, 
puis  toutes  les  demi-heures,  enfin  tou- 
tes les  heures,  en  se  réglant  bien  plus 
sur  l'état  du  pouls  et  de  la  tempéra- 
ture que  sur  l'état  nauséeux. 

Ce  qu'il  faut  éviter  surtout,  c'est  le 
coUapsus,  et  pour  cela  il  faut  interro- 
ger le  pouls  toutes  les  heures.  Le  tar- 
tre stibié  le  produit  plus  souvent,  de 
même  que  la  diarrhée  :  à  part  cela,  il 
a  les  mêmes  effets  que  l'ipéca,  pris  à 
dose  fractionnée  de  1  à  2  centigram- 
mes. Si  l'on  ne  peut  le  maintenir,  on 
a  recours  à  l'ergotine  ou  au  seigle  er- 
goté qui  se  donne  par  prises  de  0,40 
ou  0,50  toutes  les  2  heures,  jusqu'à 
sensation  du  fourmillement  dans  les 
membres  inférieurs.  En  même  temps, 
ventouses  et  vésicatoires.  La  digitale 
se  donne  peu,  à  cause  de  son  action 
sur  le  cœur  dont  elle  exagère  les  con- 
tractions, condition  fâcheuse  chez  un 
hémoptoïque  congestif.  Il  n'en  est  pas 
de  même  du  sulfate  de  quinine  que 
l'on  prend  à  la  dose  de  1  gr.  50;  le 
bromhydrate  se  donne  aussi  à  la  dose 
de  2  grammes,  quand  il  y  a  beaucoup 
de  fièvre. 

II.  Hémoptysie  tardive.  —  Due  à  la 
rupture  d'un  vaisseau  dans  l'intérieur 
d*une  caverne,  elle  est  plus  difificile  à 
arrêter.  D'emblée,  on  a  recours  aux 
ventouses  sèches,  aux  injections  d'er- 
gotine, aux  inhalations  de  perchlorure 
de  fer.  Si  l'on  a  une  ventouse  de  Junod, 
c'est  le  cas  de  l'appliquer.  On  peut 
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couvrir  la  poitrine  de  glace,  suivant  la 
méthode  allemande,  en  la  renouvelant 
souvent;  mais  la  gravité  et  Tabon- 
dance  de  ces  hémorragies  ne  permet- 
tent pas  ordinairement  de  les  traiter 
à  temps  ;  elles  sont  donc  presque  tou- 
jours mortelles.  (Ihid,) 


pre  d'ailleurs,  dont  le  corps  et  les  ha- 
bits étaient  couverts  de  desquamations 
scarlatineuses,  y  ait  introduit  pendant 
le  trajet  les  éléments  contagieux. 
{Annales  dChygiène  picbltqtie.) 


TransmlBsioii  de  la  scarlatine 
par  le  lait.  -—  M.  le  docteur  H.  Airy 
sur  une  épidémie  de  scarlatine  qui 
éclata  dans  Tété  de  1879  à  Fallowfleld, 
village  situé  à  trois  milles  de  Man- 
chester. 

Sur  un  nombre  total  de  35  person- 
nes, réparties  en  18  familles, qui  furent 
atteintes  de  scarlatine,  24  étaient  tom- 
bées malades  en  l'espace  de  36  heures, 
les  3  et  4  août.  Cette  circonstance  dé- 
notait une  source  infectieuse,  puissante 
et  unique  ;  et  les  médecins  traitants, 
instruits  déjà  par  Texpérience  de  l'in- 
fluence du  lait  comme  agent  de  trans- 
mission dans  les  maladies  contagieu- 
ses, dirigèrent  leurs  recherches  de  ce 
côté.  Or,  on  constata  que  toutes  les  fa- 
milles atteintes  prenaient  leur  lait  à  la 
môme  vacherie,  tandis  que  les  autres 
familles,  disséminées  au  milieu  des 
précédentes,  mais  qui  se  fournissaient 
ailleurs,  étaient  restées  indemnes. 

La  vacherie  incriminée  était  très 
proprement  tenue  ;  le  lait  était  excel- 
lent et  provenait  de  20  vaches  toutes 
très  bien  portantes.  Ces  vaches  étaient 
traites  indistinctement  par  trois  hom- 
mes tous  en  bonne  santé;  deux  d'entre 
eux  demeuraient  à  la  ferme,  mais  le 
troisième,  C...,  habitait  au  dehors  une 
maison  étroite,  où  l'un  de  ses  petits^ 
enfants  était,  au  moment  où  l'épidé- 
mie sévit  avec  le  plus  de  violence, 
en  desquamation  scarlatineuse.  Cet 
homme  portait  aussi  le  lait  aux  con- 
sommateurs ;  mais  on  ne  peut  admettre 
qu'il  ait  transmis  directement  la  scar- 
latine, car  cette  maladie  atteignit  avec 
la  môme  intensité  les  personnes  qui  re- 
cevaient leur  lait  des  mains  des  deux 
autres  employés.  Il  faut  donc  que  le 
lait  lui-môme  ait  été  l'agent  de  la 
transmission  et  que  C...,  très  malpro- 


DIsparitioB  spontanée  de  eer^ 
tains  néoplasmes.  —  M.  le  docteur 
Augagneur  termine  son  mémoire  sur 
cette  question  par  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1°  Les  tumeurs  malignes  peuvent 
rester  stationnaires ,  diminuer  de  vo- 
lume, disparaître  en  totalité,  d'une  ma- 
nière spontanée  et  sans  inflammation 
ulcérative  ou  gangreneuse.  2°  Ces  phé- 
nomènes sont  indépendants  de  la  na- 
ture anatomique  et  de  l'âge  du  néo- 
plasme. 3°  Dans  la  majorité  des  cas  la 
marche  fatale  n'est  que  retardée.  4°  On 
peut  grouper  sous  le  nom  de  polysar- 
cose  régressive  un  certain  nombre  de 
faits  caractérisés  par  la  présence  de 
tumeurs  sarcomateuses,  multiples,  non 
ulcéreuses ,  disparaissant  spontané- 
ment, en  partie  ou  en  totalité,  avec 
modifications  correspondantes  de  l'état 
général  et  susceptibles  de  guérison 
complète  et  définitive.  S*»  La  multipli- 
cité et  la  vascularisation  abondante 
peuvent  favoriser  la  résorption,  mais 
ne  peuvent  la  déterminer  sans  le  con- 
cours d'une  cause  qui  nous  est  incon- 
nue. (U Abeille  méd.) 


Du  traitement  des  ealeuls  bi- 
liaires par  rhalle  d^ollve  à  hante 
dose.  —  Chez  un  nombre  considéra- 
ble de  malades  atteints  de  lithiase  bi- 
liaire, M.  Kennedy  a  employé  l'huile 
d'olive  administrée  à  la  dose  de  150 
grammes  le  soir  et  suivie  le  lendemain 
matin  d'une  forte  dose  d'huile  de  ricin. 
Il  répète  cette  administration  plusieurs 
jours  de  suite,  surtout  lorsqu'il  y  a  des 
coliques.  L'examen  des  pièces  lui  a 
toujours  démontré  que  les  calculs  ex- 
pulsés avaient  été  d'abord  ramollis. 
L'auteur  considère  l'huile  d'olive 
comme  amenant  sûrement  ce  ramol- 
lissement des  calculs  qui  facilite  leur 
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expulsion.  Les  observations  portent 
sur  200  cas,  qu'il  a  ainsi  traités  avec 
le  môme  résultat.  Il  insiste  tout  spé- 
cialement surTadministrationde  fortes 
doses  d'huile  d'olive.  {Ibid,) 


Du  Iralteneiil  hydriallqne  des 
brûlures.  —  Il  s'agit  de  la  méthode  de 
Winternitz  résumée  par  M.  Reuss, 
pour  le  traitement  des  plaies,  surtout 
des  brûlures,  par  des  applications 
d'eau  froide  ;  mais  il  ne  HbmI  pas  tant 
refroidir  que  rafraîchir.  Le  linge  en 
contact  direct  avec  le  siège  de  l'in- 
flammation doit  être  changé  le  moins 
possible  afin  d'éviter  toute  irritation 
mécanique,  tout  mouvement,  un  chan- 
gement de  température. 

C'est  d'abord  sur  la  surface  dénudée 
un  linge  de  lin  très  an,  ne  faisant  au- 
cun pli  et  mouillé.  La  partie  liquide  du 
pus  àltre,  et  la  face  du  linge  en  con- 
tact avec  la  plaie  se  couvre  d'une 
couche  jaunâtre,  de  consistance  mu- 
queuse. Deux  à  quatre  fois  par  jour, 
irrigations  phéniquées  pour  nettoyer 
la  plaie  sans  enlever  le  linge. 

Dans  les  brûlures  peu  étendues,  un 
premier  linge  d'abord  qui  ne  sera  pas 
déplacé,  puis,  par-dessus,  compresses 
mouillées  pendant  12  à  24  heures,  re- 
nouvelées toutes  les  5  minutes  d'abord, 
puis  toutes  les  10,  jusqu'à  disparition 
de  la  douleur. 

Pour  les  brûlures  très  étendues, 
Winternitz  substitue  au  lit  à  eau  d'Hé- 
bra  la  méthode  suivante  :  Sur  un  lit 
une  couverture  de  laine  recouverte 
d'une  toile  imperméable  en  caoutchouc 
ou  en  gutta-percha  ou  d'une  toile  cirée 
suffisamment  large  pour  envelopper  le 
malade;  sur  la  toile,  deux  ou  trois 
draps  de  fil,  trempés  dans  l'eau  froide 
et  exprimés  légèrement.  Le  blessé  est 
lui-môme  enveloppé  dans  un  drap 
mouillé  an  et  moulé  avec  soin  sur 
toutes  les  surfaces  du  corps,  grâce  à 
des  incisions  pour  éviter  les  plis  ;  bras 
et  jambes  passent  par  des  ouvertures 
faites  au  drap  et  sont  enveloppés  sépa- 
rément; d'autres  ouvertures  permet- 
tent  au    malade    de    s'exonérer  et 


d'uriner  sans  salir  son  drap.  Le  ma- 
lade est  roulé  dans  les  draps  mouillés 
jusqu'à  ce  que  la  chaleur  soit  moins 
élevée  et  la  douleur  moins  vive;  les 
draps  sont  arrosés  très  souvent,  sur- 
tout aux  endroits  douloureux  et  brû- 
lés ;  l'eau  s'écoule  au  pied  du  lit  dans 
un  seau.  Il  f^ut  empocher  un  trop 
grand  refroidissement  ;  si  besoin  est, 
l'on  utilise  la  couverture  de  laine. 
Froid  et  immobilité  concourent  à  faire 
disparaître  la  douleur.  L'on  ne  dérange 
le  malade  que  pour  lui  donner  le  bas- 
sin, et  cela  sans  enlever  le  premier 
drap  ;  l'on  ne  touche  pas  à  ce  dernier 
les  huit  premiers  jours;  si  la  suppura- 
tion est  abondante,  l'on  se  contente 
d'irriguer  suffisamment.  La  tempéra- 
ture de  l'eau  employée  est  de  10  à  16**; 
15  degrés  suffisent  ordinairement. 

Douleur  rapidement  enlevée,  sup- 
puration régularisée,  tels  sont  les  deux 
principaux  avantages  de  la  méthode 
de  Winternitz. 

(Lyon  médical.) 


Tamenr  da  sein;  gaérlson  par 
injeetions  sous-eulanées  d'aelde 
aeétiqne;  parle  docteur  AUBRIL.  — 
Au  mois  de  mars  dernier,  vint  à  ma 
consultation  la  femme  d'un  maçon  aisé, 
M™®  T...,  couturière,  très  ardente  au 
travail,  maigre,  grande,  fort  négli- 
gente des  lois  d'hygiène,  âgée  de  42" 
ans,  ayant  un  fils  de  dix-huit  ans 
qu'elle  n'a  pas  nourri.  Cette  dame  fai- 
blement réglée,  à  époques  fixes  cepen- 
dant, à  sang  pauvre,  est  atteinte  de- 
puis cinq  ans  de  tumeurs  mamelonnées 
au  sein  gauche,  qu'elle  n'ose  pas  mon- 
trer, dit-elle;  lorsque  la  douleur  et 
l'hypertrophie  augmentant,  elle  se  dé- 
cide à  me  le  faire  voir  ;  à  sa  vue  et  au 
toucher,  à  l'état  général  de  la  malade, 
je  diagnostique  :  tumeur  cancéreuse 
du  sein,  non  ulcérée.  La  malade  ne 
veut  pas  être  opérée,  malgré  les  avis 
motivés  de  plusieurs  chirurgiens  des 
hôpitaux  que  je  lui  conseillai  de  con- 
sulter. Devant  un  refUs  formel  pérem- 
ptoire ,  je  réfléchis  et  •  me  rappelant 
l'observation  de  Moore  à  l'hôpital  de 
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Middlesex,  1872,  je  proposai  à  la  ma- 
lade, quelques  ipjections  dans  la  tu- 
mear  avec  la  seringue  de  Pravaz,  d'a- 
cide acétique  pur,  1/3  pour  2/3  d'eau 
distillée.  La  tumeur  avait  au  mois  de 
mars  dernier  15  centimètres  de  dia- 
mètre, je  fis  16  iryections  à  sept  repri- 
ses différentes,  à  trois  jours  d'inter- 
valle, dans  la  partie  supérieure  de  la 
masse,  en  dehors  surtout,  combattant 
par  la  chaleur  humide  l'inflammation 
qui  fût  modérée;  quinze  jours  après  je 


as  constamment  appliquer  :  mousseline 
ouatée,  imbibée  trois  fois  par  jour  d'ar 
cide  prussique  médicinal,  régime  for- 
tifiant, repos  et  la  médication  iodée. 
Ce  jour  15  décembre  1880,  la  tumeur 
presque  détruite,  ne  mesure  plus  que 
trois  centimètres  de  diamètre.  Le  sein 
malade  est  atrophié  et  moins  volumi- 
neux que  le  sain  ;  la  malade  le  trouve, 
s'en  aperçoit,  et  je  le  constate. 
{Journal  de  médecine  et  de  chirurg.) 


CHIMIE  MEDICALE   ET   PHARMACEUTIQUE. 


Action   antiputride    Avl   eiiloral 
anhydre  appliqué  sur  la  pean  \  par 

M.  BROWN-SEQUARD.  —  On  savait 
depuis  longtemps  que  l'hydrate  de 
chloral  conserve  admirablement  les 
viandes,  et  on  l'employait  mélangé 
avec  de  la  glycérine.  Les  expériences 
de  M.  Brown-Sequard  montrent  que  la 
simple  application  sur  la  peau  d'une 
très  faible  quantité  de  chloral  anhydre 
empêche  la  putréfaction  des  animaux 
empoisonnés  par  ce  moyen.  Ce  résultat 
a  été  obtenu  sur  tous  les  animaux  sans 
exception  et  se  maintient  depuis  neuf 
jours  qu'ont  eu  lieu  les  expériences.  11 
sufQt  de  1  centimètre  cube  de  chloral 
anhydre  pour  un  lapin  de  1 ,700  gram- 
mes, et  encore  s'évapore-t-il  en  grande 
partie  sur  la  peau,  en  sorte  qu'il  pénè- 
tre très  peu  de  chloral  hydraté  dans  la 
circulation.  11  faut  en  conclure  que 
l'action  conservatrice  du  chloral  an- 
hydre appliqué  sur  la  peau  s'exerce 
tout  autrement  que  celle  de  l'hydrate  . 
de  chloral  en  injection  intra-veineuse, 
par  exemple. 

(Joum,  de  pharm,  et  de  ch.) 


Snr  le«  produits  excrétés  à  la 
suite  de  ringestion  du  eamphre^ 

par  MM.  0.  SCHMIEDEBERG  et  H. 
MEYER.  —  En  1876,  M.  Wiedemann 
a  constaté  que  lorsqu'on  mélange  du 
camphre  avec  la  nourriture  donnée  à 


des  chiens,  l'urine  de  ces  animaux 
contient  des  acides  particuliers.  Ce 
sont  ces  acides  que  MM.  Schmiede- 
berg  et  Meyer  ont  étudiés. 

On  les  extrait  en  précipitant  l'urine 
par  l'acétate  de  plomb  ;  on  décompose 
le  précipité  par  le  carbonate  d'ammo- 
niaque, on  chasse  l'ammoniaque  en 
excès  par  ébuUition  avec  la  baryte, 
.  puis,  après  avoir  enlevé  cette  dernière 
elle-même  par  l'acide  carbonique,  on 
évapore  et  l'on  obtient  les  acides  en 
question  à  l'état  de  sels  de  baryte.  On 
isole  ensuite  les  acides. 

Parmi  ces  derniers,  les  auteurs  ont 
isolé  les  trois  corps  suivants  : 

l^  Vacide  camphofflycuroniqiie  (•), 
cristallisé,  non  azoté.  Il  cristallise 
dans  le  mélange  d'acides  bruts,  mais 
difficilement.  On  peut  encore  l'obtenir 
par  des  cristallisations  fractionnées 
des  sels  d'argent.  Il  constitue  des  la- 
melles sulubles  dans  16  à  20  parties 
d'eau  froide,  solubles  dans  l'alcool, 
insolubles  dans  l'éther.  Sa  composition 
est  C3tHWOiH-H202. 11  perd  à  100°  son 
eau  de  cristallisation.  Sec,  il  fond  à 
1280.  Il  est  lévogyre  :  •o  =  —  32o,85. 

Les  sels  d'argent  et  de  baryte  sont 
cristallisables. 

2^  Vacide  camphoglycuronique  {t) 
est  isomère  du  précédent  et  incristal- 
lisable.  Son  sel  d'argent  est  plus  solu- 
ble  que  celui  de  l'acide  isomère. 

30  Un  acide  amorphe,  azoté. 
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Les  acides  minéraux  étendus  dédou- 
blent les  deux  acides  camphoglycuro- 
niques  en  un  acide,  ïacide  glycuro- 
nique,  Ci*Hi0Oi^,  et  en  camphérol, 
CWRiôO^,  matière  isomérique  avec 
roxycamphre. 

C3SHW0W  +  H«0«  =  CiîHioO"  +  C«)Hi«0<. 

L*acide  glycuronique  se  purifie  à 
l'état  de  sel  de  plomb,  qu*on  décom- 
pose ensuite  par  Thydrogône  sulfuré. 
Il  cristallise  eu  aiguilles,  mais,  même 
au  sein  de  Teau,  il  se  transforme  en 
anhydride  glycuronique.  Ce  dernier 
est  ortorhombique,  déliquescent  et 
dextrogyre.  Les  glycuronates  sont 
amorphes.  Ils  réduisent  l'oxyde  de 
cuivre  en  solution  alcaline. 

Le  camphérol  est  cristallisé  en  la- 
melles. Il  fond  à  198^  et  se  volatilise 
dès  une  température  plus  basse.  Il 
possède  une  odeur  aromatique.  Il  est 
dextrogyre.  L'acide  nitrique  le  con- 
vertit en  acide  camphorique. 

L'oxydation  des  acides  camphogly- 
curoniques,  par  les  acides  nitrique  ou 
chromique,  fournit  du  gaz  carbonique 
et  des  acides  formique  et  camphorique. 

Les  auteurs  pensent  que  l'acide  gly- 
curonique dérive  du  glucose. 

Quant  à  l'acide  amorphe  et  azoté, 
l'urine  de  chien,  après  ingestion  du 
camphi*e,  le  renferme  en  grande  pro- 
portion, mais  il  est  difficile  à  purifier. 

{Ibid.) 


déposer  les  cristaux  de  cocaïne  à  peine 
jaunâtres.  Une  nouvelle  cristallisation 
suffit  pour  obtenir  des  cristaux  inco- 
lores. (Ibid.) 


Extraction  de  la  eocaïne  ;  par  M. 

V.  TRUPHÈME.  —  On  épuise  complè- 
tement les  feuilles  de  coca  hachées 
dans  l'extracteur  àdistillation  continue 
de  Payen  au  moyen  de  l'éther.  La  11-  . 
queur  vert  noirâtre  qu'on  en  obtient  est 
évaporée  jusqu'à  siccité.  Le  produit 
qui  en  résulte  est  vert  très  foncé  et 
fond  à  75^.  On  le  traite  par  l'eau  dis- 
tillée bouillante  et  on  l'agite  pour  dis- 
soudre l'alcaloïde.  Le  produit  restant 
contient  la  cire  de  coca  impure.  On  in- 
corpore dans  la  solution  de  la  magné- 
sie et  l'on  évapore  à  siccité.  La  subs- 
tance pulvérulente  âne  obtenue  est 
traitée  par  l'alcool  amylique,  qui  laisse 


Aspldospemlae,    Qnébraehlne; 

par  M.  0.  HESSE.  —  M.  Wulfeberg  a 
émis  l'opinion  que  l'aspidospermine  de 
M.  Fraude  était  identique  avec  la  pay- 
tine  de  M.  0.  Hesse.  Ce  dernier  a  con- 
staté que  l'aspidospermine  ne  renferme 
pas  de  paytine  et  qu'elle  diffère  totale- 
ment de  ce  dernier  alcaloïde. 

M.  Penzoldt  a  constaté  que  l'aspi- 
dospermine ne  possédait  pas  toutes  les 
qualités  de  l'écorce  de  quebracbo,  tout 
particulièrement  son  influence  favo- 
rable sur  la  dyspnée.  Les  nouvelles 
recherches  ont  donné  à  M.  Hesse  un 
nouvel  alcaloïde  qu'il  désigne  sous  le 
nom  de  québrachine.  Il  en  a  obtenu 
0,28  p.  100  du  poids  de  l'écorce,  qui  ne 
fournit  que  0,17  p.  100  d'aspidospe^- 
mine. 

La  québrachine  cristallise  dans  l'al- 
cool en  prismes  anhydres.  Elle  se  dis- 
sout aisément  dans  l'alcool  à  chaud, 
moins  aisément  dans  l'alcool  fboid,  elle 
est  peu  soluble  dans  l'éther.  Elle  fond 
entre  214  et  216^  en  se  décomposant 
partiellement. 

La  québrachine  se  dissout  dans 
l'acide  sulfurique  pur  concentré  en  le 
colorant  en  bleu;  en  peu  d'heures 
cette  coloration  devient  plus  foncée. 
Le  peroxyde  de  plomb  en  suspension 
dans  la  liqueur  lui  communique  rapi- 
dement une  magnifique  coloration 
bleue.  Cette  belle  coloration  bleue 
apparaît  dans  tout  son  éclat  quand  on 
se  sert  d'acide  sulfurique  contenant 
de  l'acide  molybdique  ou  que  l'on  in- 
troduit dans  la  solution  sulfurique  un 
petit  cristal  de  bichromate  de  potas- 
sium. 

Bouillie  avec  une  solution  de  per- 
chlorure  de  fer  la  québrachine  donne 
une  solution  jaune,  ce  qui  fait  songer 
à  la  curarine  et  à  la  strychnine.  Mais, 
d'après  M.  Penzoldt,  les  effets  de  la 
québrachine  sont  distincts  de  ceux  de 
la  strychnine  et  de  la  curarine.  et 
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moins  marqués  :  2  centigrammes  de 
québrachine  donnent  la  mort  à  un 
lapin. 

La  qaébracbine  est  une  base  éner- 
gique, qui  bleuit  le  tournesol  et  sa- 
ture exactement  les  acides.  Son  sul- 
fate cristallise  aisément  dans  Talcool 
(C«HWAz203)2(S03HO)2+  8H«02.  Son 
chlorhydrate  est  en  petits  prismes 
blancs,  très  peu  solubles  dans  Teau 
froide,  très  solubles  dans  Teau  chaude. 
En  général,  les  sels  de  québrachine 
sont  moins  solubles  dans  Teau  que 
ceux  d'aspidospermine.  (Ibid,) 


Vanille.  Wanllllne.  —  La  vanilline 
constitue  le  principe  odorant  de  la  va- 
nille. Dans  les  gousses  de  la  vanille 
naturelle,  elle  se  porte  souvent  à  leur 
sur&ce  sous  forme  d'aiguilles  blanches 
brillantes  (^iVre).  La  nature  de  ce  corps 
a  été  l'objet  de  nombreuses  recherches 
chimiques. 

Bucholz  et  Vogel  la  considéraient 
comme  de  l'acide  benzoîque  ;  Wittstein 
comme  de  la  coumarine.  M.  Vée  mon- 
tra le  premier  que  c'était  un  acide  par- 
ticulier; Gobley  en  fit  une  étude  sé- 
rieuse; Stokkeby  fixa  son  point  de 
ftision  d'une  manière  exacte.  La  for- 
mule, le  point  de  flision,  les  autres 
propriétés  physiques  et  chimiques  de 
ce  corps,  ont  été  déterminés  par  M. 
Caries  dans  un  travail  important.  MM. 
Tiemann  et  Haarmann  l'obtinrent 
comme  dérivé  de  la  coniférine. 

M.  Caries  n'était  pas  arrivé  à  éta- 
blir sa  constitution;  Tiemann  et  ses 
collaborateurs  reproduisirent  la  vanil- 
line par  synthèse  et  montrèrent  ses 
relations  avec  de  nombreuses  combi- 
naisons tant  naturelles  qu'artificielles. 

La  vanilline  peut  s'extraire  de  la  va- 
nille par  un  procédé  fort  exact  et  qui 
sert  aussi  à  la  doser.  11  est  dû  à  Tie- 
mann et  Haarmann  et  repose  sur  les 
faits  suivants.  La  vanilline  possède  les 
propriétés  d'un  -aldéhyde  :  loraqu'on 
agite  sa  solution  aqueuse  ou  éthérée 
avec  du  bisulfite  de  soude,  on  obtient, 
après  quelque  temps ,  des  cristaux  de 
la  combinaison  qu'elle  forme  avec  le 


bisulfite.  La  même  combinaison  se  pro- 
duit avec  l'hydrosulfite.  Si  l'on  vient  à 
décomposer  le  sel  de  soude  par  l'acide 
suliUrique,  l'acide  sulfureux  peut  être 
chassé  pi*esque  complètement  sous  l'in- 
fiuence  de  la  chaleur  sans  que  la  va- 
nilline soit  entraînée,  l'éther  peut  alors 
enlever  à  la  liqueur  le  produit  organi- 
que. On  trouve  de  1,5  à  2,5  p.  100  de 
vanilline. 

Un  mode  de  préparation  très  facile 
et  qui  a  été  appliqué  industriellement, 
consiste  à  traiter  la  coniférine,  ou  son 
produit  de  dédoublement  au  moyen  de 
l'émulsine,  par  un  mélange  d'acide 
sulfurique  et  d'acide  chromique.  A  cet 
effet  on  dissout  dans  l'eau  chaude,  la 
coniférine  (10  p.)  retirée  du  suc  du 
cambium  de  certains  conifères,  l'^d^tef 
excelsa  et  pectinata,  le  Pinits  strobus 
et  Cembra,  le  Laryx  Europea,  Le  li- 
quide est  versé  petit  à  petit  dans  un 
mélange  légèrement  chaud  de  bichro- 
mate de  potasse  10  parties,  d'acide 
sulfurique  15  parties  et  d'eau  80  parties. 

On  soumet  la  liqueur  pendant  trois 
heures  à  l'ébullition  et  la  vanilline 
formée  est  extraite  par  l'éther  ou  par 
distillation  dans  la  vapeur  d'eau. 

On  obtient  encore  de  la  vanilline 
mélangée  de  gaîacol  en  distillant  le  va- 
nillate  de  calcium  avec  du  formiate  de 
calcium. 

Le  gaîacol,  traité  par  la  potasse  al- 
coolique et  le  chloroforme,  fournit  de 
la  vanilline.  L'acide  vanillique,  dans 
les  mêmes  conditions,  en  fournit  aussi. 

M.  Wasermann,  puis  M.  Tiemann 
ont  constaté  qu'en  oxydant,  par  le  bi- 
chromate de  potasse  et  l'acide  sulfuri- 
que étendu,  l'éthyleugénol,  il  se  forme 
de  la  vanilline  ou  peutrôtre  de  l'éthyl- 
vanilline. 

En  chauffant  l'eugénol  avec  de  l'a- 
cide acétique,  M.  Tiemann  a  obtenu 
Tacétyleugénol,  qui,  oxydé  en  liqueur 
légèrement  acide,  lui  a  fourni  de  Ta- 
cide  acétovanillique  ^n  grande  quan- 
tité et  un  peu  d'acéto  vanilline.  Ce  corps 
isolé  par  l'éther  et  le  bisulfite  de  so- 
dium et  soumis  à  l'action  de  la  potasse 
fournit  de  la  vanilline.  M.  Erlenmeyer 
est  arrivé  au  même  résultat  en  trai- 
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tant  Tengénol  potassé  par  le  perman- 
ganate de  potasse.  M.  de  Laire  a  ap- 
pliqué industriellement  ce  procédé  et 
obtient  la  vanilline  de  la  façon  sui- 
vante : 

L'essence  de  girofle  est  étendue  de 
quatre  ou  cinq  fois  son  poids  d'éther, 
puis  agitée  avec  une  solution  aqueuse 
de  soude  afin  d'absorber  Teugénol, 
tandis  que  l'hydrocarbure  analogue  à 
Tessence  de  térébenthine,  qui  consti- 
tue l'autre  portion  de  l'essence  de  gi- 
rofle reste  en  dissolution  dans  l'éther. 
La  liqueur  sodique  est  saturée  par  l'âr 
cide  sulflirique,  de  façon  à  mettre  l'eu- 
génol  en  liberté;  on  le  recueille  en 
l'agitant  avec  de  l'éther.  Cet  éther  dis^ 
tillé  fournit  l'eugénol  à  l'état  de  pureté. 
Le  produit  ainsi  puriflé  est  chauffé  avec 
de  l'acide  acétique  pendant  deux  heu- 
res environ  dans  un  appareil  à  coho- 
ber.  Les  proportions  employées  sont 
les  proportions  équivalentes.  Au  bout 
de  ce  temps,  on  laisse  la  masse  reflroi- 
dir,  puis  on  la  délaye  en  l'agitant  avec 
plusieurs  fois  son  poids  d  eau.  La  li- 
queur obtenue  est  chauffée  doucement, 
puis  additionnée  peu  à  peu  d'une  solu- 
tion saturée  de  permanganate  de  po- 
tasse. On  filtre  pour  séparer  l'hydrate 
de  manganèse,  puis  on  sature  légère- 
ment par  la  soude,  et  l'on  évapore 
pour  réduire  le  volume  du  liquide.  La 
liqueur  refroidie  est  acidiûée  par  l'a- 
cide sulfurique,  puis  agitée  avec  de 
l'éther  qui  s'empare  de  la  vanilline 
formée.  Cet  éther  distillé  et  évaporé 
laisse  cristalliser  la  vanilline.  Depuis 
quelque  temps,  on  a  substitué  à  l'éther, 
l'alcool  et  le  chloroforme. 

Un  kilogramme  de  vanilline  ainsi 
obtenu  équivaut  comme  parfum  à  50 
kilogrammes  de  vanille  naturelle. 

M.  de  Laire  obtient  les  dérivés  mé- 
thylique,  éthylique  et  homologues  de 
la  vanilline  doués  de  parAim  et  sapides 
par  le  procédé  suivant  :  dans  un  auto- 
clave muni  d'un  robinet  purgeur,  on 
introduit  1  éq.  de  vanilline  pure  et  l 
ou  2  éq.  d'iodure  de  méthyle.  On  chauffe 
graduellement  cinq  à  six  heures,  de 
manière  à  atteindre  lentement  une 
température  de  120<>  et  en  ayant  soin 


de  ne  pas  dépasser   celle  de  lôO^'. 

Lorsque  la  pression  croit  trop  rapi- 
dement, on  laisse  reft'oidir  et  l'on  ou- 
vre le  robinet  purgeur  quelques  ins- 
tants, on  le  referme  ensuite  et  l'on 
continue  à  chauffer.  L'opération  est 
terminée  au  bout  de  cinq  à  six  heures 
de  chauffe.  On  distille  alors  au  moyen 
du  robinet,  l'excès  d'iodure  de  méthyle 
non  transformé  et  on  lave  à  l'eau 
froide  l'huile  qui  reste  dans  l'appareil. 
Cette  huile  est  constituée  presque  en- 
tièrement par  de  la  vanilline  méthy  lée  ; 
on  la  reprend  par  l'eau  bouillante  qui 
la  dissout  et  la  laisse  déposer  sous 
forme  cristalline  par  le  refroidissement. 
La  vanilline  méthylée  est  liquide  au- 
dessus  de  30°,  ce  qui  la  distingue  de  la 
vanilline  qui  fond  à  80°.  D'ailleurs  son 
goût  et  son  parfum  ont  une  grande  in- 
tensité. 

Au  lieu  de  faire  réagir  l'iodure  de 
méthyle  sur  la  vanilline,  on  peut  aussi 
faire  réagir  les  iodures  d'amyle  et  ho- 
mologues, et  l'on  obtient  les  dérivés 
correspondants  de  la  vanilline. 

On  peut  également  remplacer  les 
iodures  des  radicaux  alcooliques  par 
les  chlorures  ou  les  bromures  de  ces 
radicaux. 

M.  Sérullas  a  décrit  en  1876,  sous  le 
nom  d*Avéneine^  un  principe  immédiat 
retiré  du  péricarpe  de  l'avoine;  ce 
corps  inodore  à  l'état  de  pureté,  quand 
il  vient  d'être  préparé,  très  soluble 
dans  l'eau  bouillante  et  dans  l'alcool 
à  20-25°,  donne,  sous  l'influence  des 
agents  oxydants,  le  parAim  de  la  va- 
nille et  est  employé  à  la  production  ar- 
tificielle de  ce  produit. 

Pour  préparer  Vavénéine,  on  traite 
le  son  d'avoine,  résidu  industriel  de  la 
fabrication  du  gruau,  par  des  métlio- 
des  connues,  telle  que  celle  qui  est  em- 
ployée pour  préparer  la  populine  (pré- 
cipitation de  la  décoction  aqueuse  par 
le  sous-acétate  de  plomb,  élimination 
du  plomb,  décoloration  et  purification 
du  produit  obtenu).  L'oxydation  de  l'a- 
vénéine  ainsi  obtenue  fournit  le  par- 
flim  caractéristique  de  la  vanille.  On 
l'effectue  d'après  le  procédé  usité  pour 
la  plupart  des  transformations  analo- 
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gaes;  celle  de  lAsalicLne,  par  exemple,  en 
bydrure  de  salicyle  oa  aldéhyde  cons- 
titaant  l'essence  des  reines-des-prés. 
Il  &ut  sealement  pour  que  la  réaction 
ait  lieu  d'une  manière  complète,  main- 
tenir le  mélange  pendant  deux  heures 
et  demie  à  la  température  d'ébuUition. 
Après  refroidissement,  il  suffit  d'agiter 
ce  mélange  avec  de  l'éther  pour  en 
enlever  le  produit  d'oxydation  sus- 
ceptible d'être  recueilli,  en  chassant 
le  véhicule  par  distillation  et  d*ôtre 
puriâé  selon  les  moyens  ordinaires. 

Dans  ces  derniers  temps  Scheibler  a 
annoncé  la  présence  de  la  vanilline 
dans  les  sucres  bruts.  M.  Lippmann 
dissout  les  sucres  odorants  dans  le 
moins  d'eau  possible  et  agite  avec  de 
l'éther.  On  décante  et  distille  l'éther  ; 
l'extrait  en  solution  éthérée  est  traité 
par  le  bisulûte  de  sodium,  et  le  liquide 
est  décomposé  au  moyen  de  l'acide 
snlfùrique.  On  purifie  les  cristaux  par 
plusieurs  lavages  à  l'éther. 

La  vanilline  naturelle  ou  artificielle 
est  un  corps  solide  fondant  à  80-81^. 
Sa  saveur  est  piquante.  L'odeur  de  va- 
nille faible  à  froid  s'exhalte  par  la 
chaleur.  Elle  est  incolore.  Très  soluble 
dans  l'eau  bouillante,  l'alcool,  l'éther, 
le  chloroforme,  le  sulfure  de  carbone, 
les  huiles  fixes  ou  volatiles.  Peu  solu- 
ble dans  l'eau  froide.  Elle  décompose 
les  carbonates  et  sature  les  bases  alca- 
lines à  û'oid,  les  bases  terreuses  à 
chaud. 

Elle  bleuit  le  perchlorure  de  fer.  L'a- 
cide sulûirique  la  jaunit  à  fï'oid  ;  s'il 
contient  des  traces  d'acide  azotique,  on 
a  une  coloration  écarlate.       (Ibid.) 


Sur  les  alcaloïdes  des  feallles  de 
jaborandl,  par  MM.  E.  HARNACK  & 
H.  MEYER.  —  Outre  la  pilocarpine,  ces 
chimistes  ont  découvert  un  nouvel 
alcaloïde  dans  les  feuilles  dejaborandi; 
il  dérive  f)9bcilement  de  la  pilocarpine 
et  existe  dans  beaucoup  de  composés 
de  cette  dernière  qui  se  trouvent  dans 
le  commerce. 

Les  effets  de  ce  nouvel  alcaloïde 
sont  semblables  à  ceux  de  l'atropine. 


tandis  que  ceux  de  la  pilocarpine  cor- 
respondent avec  ceux  de  la  nicotine. 
Les  auteurs  Font  nomméya^orme. 

Le  meilleur  moyen  pour  s'assurer  de 
la  présence  de  la  jaborine  dans  les 
préparations  de  pilocarpine,  c'est  d'a- 
voir recours  à  l'expérience  physiolo- 
gique sur  le  cœur  d'une  grenouille. 

La  jaborine,  employée  à  la  moindre 
dose,  exerce,  autant  que  l'atropine, 
une  action  paralysante  sur  le  système 
nerveux  du  cœur. 

Pour  séparer  la  jaborine  de  la  pilo- 
carpine, on  fait  dissoudre  dans  l'eau 
aiguisée  par  l'acide  chlorhydrique  ;  à 
la  liqueur  filtrée,  on  cgoute  une  solu- 
tion de  chlorure  mercurique  aussi 
longtemps  que  le  trouble  laiteux  que 
l'on  observe  d'abord,  soit  changé  en 
précipité.  Après  que  tout  a  été  bien 
agité,  on  filtre  et  on  obtient  une  liqueur 
légèrement  jaunâtre  dont  on  élimine 
le  mercure  au  moyen  de  l'hydrogène 
sulfUré;  on  l'évaporé,  on  mélange  le 
résidu  avec  NaHo  et  on  reprend  par 
l'éther.  Après  l'évaporation  de  l'éther, 
la  jaborine  se  présente  sous  forme 
d'une  masse  amorphe,  limpide  et  inco- 
lore. 

C'est  une  base  très  forte  que  l'on 
distingue  de  la  pilocarpine  en  ce  qu'elle 
se  dissout  plus  difficilement  dans  l'eau, 
tandis  qu'elle  est  plus  soluble  dans 
l'éther.  Cet  alcaloïde  se  forme  facile- 
ment aux  dépens  de  la  pilocarpine;  il 
suffit  d'évaporer  une  solution  acide  de 
cette  dernière  pour  faire  naître  une 
petite  quantité  de  jaborine. 

Les   auteurs  n'ont  pas  encore  pu 
déterminer,  avec  certitude,  la  formule 
du  nouvel  alcaloïde. 
(Ann.  de  Liehig  et  Nieuw  Tydschrift 
voor  de  pharm.  in  Nederland.) 
Trad.  par  M.  Db  Lbtter. 


Sar  les  ehlorares  de  fer;  par  M. 

P.  SABATIER.  — I.  Chlorures  ferreux, 
—  Le  chlorure  ferreux  est  moins  so- 
luble dans  l'acide  chlorhydrique  que 
dans  l'eau  :  si,  dans  une  solution 
aqueuse  saturée  de  chlorure,  on  fait 
arriver  un  courant  de  gaz  chlorhydri- 
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que,  il  se  dépose  des  cristaux.  Ceux-ci 
peuvent  s'obtenir  aisément  en  dissol- 
vant à  saturation,  dans  de  Tacide 
chlorhydrique  concentré  chaud,  du 
protochlorure  de  fer  anhydre  ;  la  liqueur 
abandonne,  en  refroidissant,  des  ai- 
guilles ânes  transparentes  d*Un  vert 
pâle,  inaltérables  dans  le  vide,  et  dont 
la  composition  répond  à  la  formule 
FeCl,  2H0. 

Le  composé  blanc  qu'on  obtient  en 
fkisant  effleurir  dans  le  vide  sec  le 
chlorure  cristallisé  ordinaire  FeCl, 
4H0,  présente  la  même  composition. 

Le  chlorure  ferreux  se  comporte 
donc,  en  présence  de  Tacide  chlorhy- 
drique concentré,  comme  les  chlorures 
des  métaux  voisins  récemment  étu- 
diés par  M.  Ditte  :  il  n'en  sera  pas  de 
même  du  perchlorure. 

II.  Chlorure»  ferriquss,  —  Le  per- 
chlorure de  fer  Fe*C13,  12H0  aban- 
donné dans  le  vide  sec  se  liquéfie  en  un 
liquide  brun,  qui  ânit  par  donner  des 
cristaux  volumineux  translucides  rouge 
foncé,  excessivement  déliquescents, 
Fe*C13, 5H0.  Ce  liquide  singulier  se  so- 
lidifie, soit  qu'on  lui  ajoute  de  l'eau, 
soit  qu'on  lui  en  enlève. 

III.  Chlorhydrate  de  chlorure  fèr- 
riqvs.  —  Si  l'on  dirige  sur  des  cristaux 
secs  FeSC13,  5H0  un  courant  de  gaz 
chlorhydrique  sec,  celui-ci  est  absorbé 
avec  dégagement  de  chaleur  ;  la  masse 
se  liquéfie  et  donne  un  liquide  homo- 
gène d'abord  rouge  brun,  puis  d'un 
jaune  verdàtre  quand  la  saturation  est 
opérée. 

Ce  liquide,  porté  dans  un  mélange 
réftigérant,  se  remplit  de  lamelles 
translucides  rectangulaires  jaunâtres, 
qui  disparaissent  quand  on^  ramène  à 
la  température  ordinaire.  C'est  un 
chlorhydrate  de  chlorure  ferrique  qui 
n'a  pu  être  isolé 

(Journal  de  pharm,  et  de  chim.) 


Sur  nue  méthode  rapide  de  do- 
sage du  plomb  dans  les  éehantil*- 
lons  d^ëlain  employé  pour  Féla- 
mage  ;  par  M.  ROUX.  —  On  attaque 
2gr.  5  de  l'alliage  préalablement  la- 


miné, par  une  quinzaine  de  centimètres 
cubes  d'acide  nitrique,  dans  une  fiole 
jaugée  à  250  centimètres  cubes;  on 
chasse  les  vapeurs  nitreuses  par  rébul* 
lition  et  après  avoir  ajouté  environ  40 
centimètres  cubes  d'une  solution  satu- 
rée d'acétate  de  soude ,  on  étend  à 
250  centimètres  cubes,  et  on  laisse  dé-, 
poser  l'acide  stannique. 

On  prélève  dans  la  liqueur  claire  sur- 
nageante 100  ce.  correspondant  à 
1  gramme  d'alliage;  on  y  introduit 
10  ce.  d'une  solution  titrée  de  bichro- 
mate de  potasse,  contenant  7  gr.  13  de 
ce  sel  par  litre,  dont  1  centimètre  cube 
précipite  1  centigramme  de  plomb. 

Après  que  le  chromate  de  plomb  s'^st 
déposé,  on  ajoute  encore  10  centimè- 
tres cubes  de  la  liqueur  de  bichromate 
de  potasse  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce 
que  la  liqueur  surnageante  soit  colorée 
en  jaune  par  l'excès  de  bichromate. 

On  filtre  la  liqueur,  ou  lave  le  préci- 
pité et  l'on  dose  l'excès  de  bichromate 
au  moyen  d'une  solution  contenant  en- 
viron 57  grammes  de  sulikte  double  de 
fer  et  d'ammoniaque,  et  25  grammes 
d'acide  sulftirlque  par  litre.  Cette 
liqueur  est  conservée  dans  une  sorte 
de  pissette  sous  une  couche  de  pétrole 
léger,  ou  de  benzine  ;  néanmoins  on 
doit  en  vérifier  très  souvent  le  titre  par 
rapport  à  la  liqueur  de  bichromate, 
laquelle  ne  s'altère  pas. 

Pour  apprécier  l'excès  de  bichromate 
de  potasse  employé,  on  emploie  la  mé- 
thode des  touches  ûdtes  sur  une  plaque 
de  porcelaine  (dans  une  cuvette  photo- 
graphique, par  exemple)  avec  une  so- 
lution très  étendue  de  ferricyanure  de 
potassium,  conservée  dans  un  flacon 
noir.  Tant  qu'il  n'y  a  pas  un  excès  de 
protoxyde  de  fer,  les  touches  ont  une 
coloration  jaune  rougeàtre,  mais  dès 
que  le  bichromate  est  complètement 
réduit,  les  touches  prennent  une  teinte 
verte,  puis  bleue. 

Avec  un  peu  d'habitude,  cinq  à  six 
touches  sufilsent,  et  cette  manière  d'o- 
pérer, très  expéditive,  donne  des  ré- 
sultats satisfaisante. 

Remarques.—  1*>  Si  l'on  précipitait  le 
plomb  en  présence  de  l'acide  stannique. 
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il  en  résulterait  une  erreur  très  nota- 
ble (environ  2  o/o),  par  suite  de  rentrai- 
nement  mécanique  de  la  solution  de 
bichromate  de  potasse  dans  le  préci- 
pité, en  dépit  des  lavages  ; 

29  Si  après  le  titrage  par  le  fer,  la 
liqueur  n'est  pas  rouge;  c'est  qu'on 
n'a  pas  i^outé  assez  d'acétate  de  soude. 

(Ibid.) 


FALSIFICATIONS,   ETC. 

Recherche  «le  Paeide  «ulforeiix 
dans  les  vins.  —  On  prend  une  quan- 
tité de  vin  égale  à  environ  50  centimè- 
tres cubes  que  l'on  place  dans  une 
petite  cornue  dont  le  tube  de  dégage- 
ment aboutit  dans  une  éprouvette  re- 
froidie au  moyen  de  papier  à  filtre 
mouillé. 

On  fait  bouillir  le  vin  doucement  jus- 
qu'à ce  que  2  centimètres  cubes  aient 
été  distillés  :  après  quoi  l'on  enlève 
l'éprouvette  et  l'on  «goûte  au  liquide 
recueilli  deux  gouttes  d'une  solution 
neutre  de  nitrate  d'argent. 

Si  Tacide  sulAireux  existe  dans  ce 
vin,  môme  en  petite  quantité,  le  liquide 
devient  opaque  ou  il  se  forme  un  pré- 
cipité blanc  cailloux  de  sulfite  d'argent, 
que  l'on  distingue  du  chlorure  d'argent 
par  sa  solubilité  dans  l'acide  nitrique. 
Le  produit  distillé  réduit  aussi  le  ni- 
trate de  mercure,  décolore  l'iodure 
d'amidon  et  la  solution  faible  de  per- 
manganate de  potassium. 

(Joum,  de  ph.  et  de  ch.) 
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Solnbllllé  de  diverses  substances 
dans  Talcool  élendn. 

Poids  spécifique  de  Talcool  s  0,041, 

soit  environ  47°  centésimaux  ; 

Température  :  1505. 


1  gramme  exige  : 

Acétate  de  morphine 

—  de  plomb  .    . 

—  de  potasse     . 

—  de  soude  .    . 


Alcool 

50,00 

8,00 

0,50 

8,00 


Acide  benzolque   .    .    . 

—  citrique  .... 

—  oxalique.    .    .    . 

—  salicylique .    .    , 

—  tartrique  .  .  . 
Borate  de  soude  .  .  . 
Bromure  d'ammonium . 

—       de  potassium.. 
Carbonate  d'ammoniaque 

—  de  lithine  .    . 

—  de  potasse     . 

—  ~       (bi) 

—  de  soude  (bi) . 
Chlorate  de  potasse  .  . 
Chlorhydrate  d'ammoniaque 

—  de  morphine 
Chlorure  de  mercure  (bi) 
Citrate  de  lithine  .    .    . 

~     de  potasse.    .    . 

Codéine 

Cyanoferrure  de  potassium 
Hypophosphite  de  soude 
Hyposulûte  de  soude    . 
lodure  de  potassium 
Nitrate  d'argent   .    .    . 

—  dépotasse  .  . 
Phosphate  de  soude  .  . 
Salicylate  de  soude  .  . 
Sucre  de  lait  .... 
Sulfate  de  Cinchonine  . 

—  de  cuivre  .    .    . 

—  de  fer    ...    . 

—  de  magnésie  .    . 

—  de  morphine .    . 

—  de  potasse.    .    . 

—  de  quinine.    .    , 

—  de  soude   .    .    . 

—  de  strychnine    . 

—  de  zinc .... 
Sulfite  de  potasse.  .  . 
Sulfophénate  de  soude . 
Tartrate   de   potasse   et   de 

soude »,oo 

(Répertoire  de  pharm.) 


20,00 
1,00 
8,00 

42,00 
1,25 
402,00 
3,00 
4,50 
10,00 
1790,00 
1,00 
22,00 
83,83 
88,60 
6,00 
26,00 
20,00 
15,00 
1,00 
4,40 
570,00 
5,80 
3,00 
1,60 
2,50 
24,00 
290,00 
10,60 
58,00 
20,00 
518,00 
236,00 
47,33 
40,00 
700,00 
150,00 
81,20 
60,00 
48,00 
460,00 
18,00 


Analyse  comparative  de  quelques 
espèces  de  carbonate  de  magnésie  ; 

par  MM.  R.  OTTO  et  GOEBLER.  — 
MM.  Otto  et  Gœbler  ont  comparé 
entre  eux  cinq  échantillons  de  carbo- 
nate de  magnésie,  dont  deux  des  meil- 
leures fabriques  d'Angleterre,  pour 
déterminer  leur  contenance  relative 
en  chlore,  acide  sulfurique  et  chaux. 
Ils  arrivèrent  au  résultat  intéressant 
que  les  produits  anglais  si  recherchés 
ne  se  distinguent  en  rien  des  produits 
allemands,  que  ces  derniers  au  con- 
traire les  surpassent  plus  ou  moins. 
La  recherche  du  chlore  et  de  Tacide 
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sulfurique  se  fit  de  la  maniôre  ordi- 
naire mais  pour  la  chaux  on  suivit  la 
méthode  de  Biltz,  et  ils  trouvèrent  que 
le  produit  fabriqué  à  Nauheim,  rem- 
porte sur  tous  les  autres  :  il  contient 
peut-être  une  trace  de  chlore  de  plus 
que  la  magnésie  anglaise  qui  s*en  ap- 
proche le  plus,  mais  il  s*en  distingue 
parce  qu*elle  renferme  bien  moins  de 
chaux  et  presque  point  d'acide  sulfu- 
rique. La  plus  mauvaise  qualité,  qui 
est  à  rejeter  complètement  de  l'emploi 
pharmaceutique  est  celle  d'Oeynhau- 
sen,  tandis  que  celle  tirée  de  la  maison 
Merk  ne  paraît  impropre  à  l'emploi 
officinal  que  par  la  trop  grande  quan- 
tité de  chlore  qu'elle  renferme. 

Les  auteurs  donnent  à  cette  occa- 
sion un  aperçu  très  intéressant  de  la 
fabrication  de  la  magnésie  à  Nauheim. 
Le  procédé  employé  est  celui  qu'a  suivi 
J.  Paterson,  à  Washington,  dans  l'évô- 
ché  de  Durham  ;  il  repose  sur  ce  fait 
que  lorsqu'on  traite  de  la  dolomite  cal- 
cinée par  de  l'eau  sous  pression  d'acide 
carbonique,  la  magnésie  se  dissout 
sous  forme  de  bicarbonate  avant  la 
chaux,  contenue  aussi  dans  la  dolo- 
mite. A  cet  effet,  on  introduit  le  minerai 
calciné  et  réduit  en  poudre  aussi  âne 
que  possible,  dans  un  cylindre  hori- 
zontal avec  de  l'eau  ft*oide,  et  pendant 
que  le  tout  est  constamment  agité,  on 
y  comprime  de  l'acide  carbonique  à 
5  ou  6  atmosphères.  La  solution  de 
bicarbonate  de  magnésie  obtenue  de 
cette  manière  est  complètement  libre 
de  chaux,  si  on  a  bien  opéré  ;  on  l'in- 
troduit dans  un  cylindre  vertical  et  on 
chauffe  au  moyen  de  vapeur  d'eau.  Le 
carbonate  de  magnésie  se  dépose,  on 
le  recueille,  on  le  forme  en  briques  et 
on  le  sèche.  L'acide  carbonique  exigé 
pour  cette  préparation,  sort  de  dessous 
terre  tout  à  côté  de  la  fabrique. 
(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie») 


Recherches  sur  les  saxifrages  $ 

par  MM.  GARREAU  et  MACHELART. 
—  Les  souches  de  ces  plantes  contien- 
nent :  l°un  produit  immédiat  nouveau, 
bergenin  ;  ^  du  tannin  ;  3®  de  la  fécule; 


substances  que  l'on  peut  extraire  l^'par 
l'éther  aqueux,  qui  enlève  le  tannin, 
29  en  reprenant  le  résidu  par  l'alcool 
à  90<»  bouillant,  qui,  après  concentra- 
tion, laisse  cristalliser  le  bergenin. 

Bergenin,  —  Après  purification,  le 
bergenin  se  présente  sous  la  forme 
d'un  corps  solide,  blanc,  transparent, 
d'une  amertume  fï*anche  comme  celle 
du  café  et  de  la  quinine  ;  sa  densité  est 
de  1,5;  il  cristallise  en  tétraèdres,  de 
sa  solution  alcoolique,  et  en  prismes  à 
base  carrée  terminée  par  un  sommet 
dièdre,  de  sa  solution  aqueuse.  Son 
pouvoir  réfringent  est  considérable; 
-  il  s'irise  des  couleurs  du  spectre  sous 
la  radiation  solaire.  Sa  solution  aqueuse 
est  sans  action  sur  la  lumière  polarisée . 
Chauffé  à  140^,  il  perd  son  équivalent 
d'eau  et  se  transforme  en  un  liquide 
incolore  ou  d'une  couleur  légèrement 
ambrée,  semblable  à  un  vernis  qui,  en 
se  refroidissant,  se  prend  en  une  masse 
transparente  et  âxe  de  nouveau  peu  à 
peu,  au  contact  de  l'air,  son  équivalent 
d'eau,  pour  se  transformer  en  tétraè- 
dres dont  l'ensemble  constitue  une 
masse  blanche  pulvérente. 

Chauffé  vers  300<>,  il  se  décompose 
en  donnant  les  produits  variés  des 
hydrates  de  carbone.  Brûlé  sur  une 
lame  de  platine,  il  donne  une  flamme 
fuligineuse  et  se  consume  sans  traces 
de  résidu.  L'alcool  à  90^,  à  la  tempéra- 
ture de  15^  en  dissout  1/167  de  son 
poids;  l'eau  à  la  même  température  en 
dissout  seulement  1/830;  ces  liquides 
bouillants  le  dissolvent  en  plus  forte 
proportion  et  le  laissent  cristalliser  en 
partie  par  refroidissement.  Le  berge- 
nin rougit  faiblement  la  teinture  de 
tournesol  très  affaiblie,  à  la  manière 
des  acides  borique  et  carbonique  ;  mais 
son  action  sur  cette  teinture  est  encore 
moins  marquée  que  celle  de  ces  acides. 

0  gr.  10  réduisent  10  centimètres 
cubes  de  liqueur  cupropotassique,  pré- 
parée selon  la  formule  de  Fehling; 
mais  cette  réduction,  quoique  très 
nette,  est  moins  rapide  que  celle 
qu'exerce  la  glucose. 

Bouilli  avec  l'acide  sulfurique  dilué 
dans  deux  fois  son  poids  d'eau,  il  ne  se 
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transforme  pas  en  glncose.Ilen  est  de 
m6me  avec  Tacide  chlorbydrique  éten- 
du, et  ne  change  pas  de  nature  en 
présence  du  ferment  de  bière,  de  la 
synaptase,  de  la  diastase,  etc.,  ni 
avant,  ni  après  avoir  subi  Faction  des 
acides. 

L*acide  azotique,  à  la  température 
de  25^,  le  détruit  instantanément  ;  mais, 
chauffé  avec  cet  acide  dilué,  il  se  con- 
vertit en  acide  oxalique. 

Il  s'unit  à  la  potasse,  la  chaux,  la 
baryte,  la  magnésie  pour  donner  nais- 
sance à  des  sels  solubles.  Il  est  sans 
action  sur  les  sels  solubles  d'argent  et 
de  mercure.  Ses  solutions  aqueuse  et 
alcoolique  précipitent  en  blanc  les  acé- 
tates neutre  et  trlbasique  de  plomb,  en 
sel  déâni  qui  se  dissout  dans  un  léger 
excès  d'acétate  plombique,  sel  que  Ton 
purifie  par  des  lavages  à  l'alcool  à  90^*. 

Le  bergenin,  cristallisé  et  séché  dans 
le  vide  contient  :  C  =  47.28.  H  =5.44. 
0—47.28. 

Le  sel  qu'il  forme  avec  l'oxyde  de 
plomb  doit  être  représenté  par  1  éq. 
de  bergenin,  63,07  ;  1  éq.  d'oxyde  de 
plomb,  115.5,  et  celui  du  bergenin  hy- 
draté par  63,07  +  9,  soit  72,07.  Or  les 
seules  formules  à  déduire  de  ces  chiffres 
sont  celle  de  C6H303  pour  le  composé 
anhydre  qu'il  forme  avec  l'oxyde  de 
plomb,  et  celle  de  CôR^O^  =  C6H303,HO 
pour  celle  qui  le  représente  à  l'état 
libre  et  cristallisé. 

D'après  les  auteurs  le  bergenin  con- 
stitue un  agent  thérapeutique  impor- 
tant, destiné  à  combattre  les  maladies 
qui  fï'appent  et  affaiblissent  la  résis- 
tance vitale.  C'est  un  tonique  névros- 
thénique  puissant,  qui  vient,  par  ses 
effets  thérapeutiques,  se  placer  entre 
la  quinine  et  la  salicine.  Quant  à  la 
souche  qui  le  recèle,  elle  joint  à  ces 
propriétés  celle  d'un  tonique  astrin- 
gent, qu'elle  doit  à  la  forte  proportion 
d'acide  quercitannique  qu'elle  contient. 

(Ihid.) 

TOXICOLOGIE. 

IHnx  eas  d'empoisonneBieat.  — 

Les  deux  cas  suivants  d'empoisonne- 


ment présentent  de  l'intérêt  au  point 
de  vue  médico-légal,  parce  qu'ils  mon- 
trent que  les  symptômes  peuvent  n'ap- 
paraître qu'assez  longtemps  après  l'in- 
gestion du  toxique,  et  que  quelquefois 
ils  présentent  une  intermission  presque 
complète,  pour  réapparaître  ensuite 
sans  que  le  poison  ait  été  administré 
de  nouveau. 

I.  Empoisonnement  par  le  phos- 
phore,— Un  jeune  homme  de  17ans  1/2, 
bien  portant  et  vigoureux,  but  le  2  fé- 
vrier au  matin  de  la  bière,  à  laquelle 
il  trouva  un  goût  détestable.  11  n'é- 
prouva aucun  symptôme  jusqu'au  len- 
demain à  midi:  mais  à  ce  moment,  il 
fût  pris  tout  à  coup  de  violentes  dou- 
leurs dans  l'estomac  et  vomit  un  liquide 
qui,  d'après  les  assistants,  avait  une 
odeur  soufrée.  Le  médecin  le  vit  pres- 
que aussitôt  ;  le  pouls  était  petit,  la 
région  épigastrique  tuméfiée  et  dou- 
loureuse ;  le  malade  accusait  de  l'an- 
xiété et  une  soif  vive.  Pendant  un  jour 
et  demi  il  resta  dans  un  état  soporeux  ; 
le  quatrième  jour,  il  survint  de  l'ictère 
avec  douleurs  dans  la  région  hépati- 
que; T.,  38,  5.  Du  cinquième  au  sep- 
tième jour,  le  malade  se  leva,  mangea 
avec  grand  appétit,  et,  se  trouvant 
guéri,  voulait  reprendre  ses  occupa- 
tions. Mais  à  6  heures  du  soir,  il  vomit 
une  substance  noirâtre  et  mourut  dans 
le  collapsus  une  demi-heure  après.  A 
l'autopsie,  on  trouva  tous  les  signes  de 
l'empoisonnement  phosphore  :  le  foie 
était  pâteux,  augmenté  de  volume  et 
d'une  couleur  jaune  brun  ;  les  cellules 
hépatiques  en  dégénérescence  grais- 
seuse. Les  reins,  très  tuméfiés,  mon- 
traient une  forte  congestion  des  glo- 
mérules.  L'épithelium  des  tubuli  était 
en  pleine  dégénérescence  graisseuse. 
Il  en  était  de  môme  de  celui  des  glan- 
des gastriques.  Enfin  les  muscles  du 
cœur  et  des  extrémités  étaient  égale- 
ment remplis  de  gouttes  de  graisse.  — 
L'analyse  chimique  ne  donna  pas  de 
résultats. 

II.  Empoisonnement  par  Valoés,  — 
Une  femme  de  25  ans,  vigoureuse,  ir- 
régulièrement réglée,  prit  le  7  mars 
5  grammes  d'aloès  pour  combattre  sa 
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constipation.  Elle  ressentit  bientôt  de 
Tanxiété,  une  vive  chaleur  à  la  tète  et 
des  nausées.  Le  repos  au  lit  et  un  la- 
vement dissipèrent  bientôt  ces  symptô- 
mes, et  la  femme  se  remit  au  travail. 
Mais  le  9  mars,  elle  fut  prise  tout  à 
coup  de  nausées,  d*anxiété,de  dyspnée 
intense  ;  son  corps  se  couvrit  de  sueur, 
le  pouls  devint  à  peine  sensible,  le  bas- 
ventre  était  douloureux  et  gonflé  ;  il 
s'écoulait  du  vagin  une  grande  quantité 
de  sang  provenant  de  Tutérus.  Cet 
état  s'améliora  le  lendemain,  mais  la 
guérison  ne  fût  complète  qu'après  trois 
semaines  de  repos. 

{Annales  d hygiène  ptcblique.) 


Intoxleation  par  le  ehlorale  4e 
patasse;  mort  de  quatre  enfants. 
(AAIre  de  la  supérieure  de  Salnt- 
Si^aturnln-du-Port-d^Enveaux).  — 
Exerelee  Illégal  de  la  médeelne  et 
de  la  pharmaele  ;  par  MM.  P. 
BROUARDEL  &  L'HOTE.  (Suite,  — 
Voirnotre  cahier  de  novembre,  p.  464.) 

B.  —  Mort  du  Jeune  Cousin.  —  Doc- 
teur Mailhetard  (déposition  du  29  dé- 
cembre 1880). 

Le  docteur  Mailhetard  examine,  le 
18  août  1878,  les  deux  enfants  de  M. 
Cousin.  Le  petit  garçon  avait  3  ans  et 
demi,  la  petite  fille,  2  ans  et  demi.  Il 
constate  l'existence  d'une  légère  an- 
gine, un  peu  plus  forte  pour  la  petite 
fille  que  pour  le  jeune  garçon.  »  Le 
lendemain  matin,  19  août,  dit  le  doc- 
teur Mailhetard,  je  suis  tout  étonné  de 
me  voir  appeler  en  toute  hâte,  entre 
cinq  et  six  heures  du  matin,  pour  voir 
le  petit  garçon  de  M.  Cousin,  qui  se 
trouvait  subitement,  disait-on,  à  toute 
extrémité.  Je  m'y  rendis  de  suite,  et 
pendant  que  je  montais  l'escalier  pour 
me  rendre  auprès  du  malade,  on  me 
racontaqu'effrayés  par  l'idée  du  croup, 
en  entendant  leur  enfant  tousser  dans 
la  nuit,  ils  avaient  eu  la  mauvaise  ins- 
piration de  courir  chez  les  sœurs  du 
Port-d'Envaux  pour  y  chercher  le  re- 
mède qu'elles  ont  l'habitude  de  donner 
contre  le  croup.  Ce  remède  consistait 
eu  un  liquide  renfermé  dans  une  bou- 


teille et  contenant  environ  150  à  200 
grammes.  Je  crois  qu'il  était  de  cou- 
leur brune,  mais  je  ne  puis  l'afilrmer, 
ma  mémoire  me  fkisant  défaut  sur  ce 
point.  L'enfknt  avait,  je  crois,  tout  pris 
ou  du  moins  en  avait  pris  la  plus  grande 
quantité,  on  m'a  présenté  la  fiole,  il 
restait  quelques  gouttes  de  liquide,  et 
c'est  quatre  heures  environ  après  l'ab- 
sorption de  ce  liquide  que  l'enfant  était 
tombé  dans  l'état  où  je  le  trouvai  à 
mon  arrivée.  Il  était  étendu  dans  son 
lit,  ne  faisant  aucun  mouvement,  la 
figure  pâle,  complètement  décolorée  ; 
les  lèvres  étaient  d'un  blanc  bleuâtre, 
les  gencives  pâles,  le  faciès  altéré,  im- 
mobile, les  yeux  remuant  à  peine  dans 
leurs  orbites  ;  le  reste  du  corps  était 
d'une  pâleur  extrême,  la  respiration 
était  lente,  mais  normale,  le  pouls 
petit,  dépressible,  filiforme,  par  mo- 
ment presque  insensible;  le  cœur  ne 
paraissait  avoir  aucune  force  et  les 
battements  étaient  à  peine  apprécia- 
bles. L'examen  de  la  gorge  ne  montra 
rien  d'anormal,  la  légère  rougeur  de 
la  veille  avait  même  complètement 
disparu.  Je  pratiquai  ensuite  l'auscul- 
tation de  la  poitrine  :  le  murmure  vé- 
siculaire,  bien  qu'affaibli,  avait  son 
caractère  normal  et  il  me  fut  impossi- 
ble de  trouver  des  signes  anormaux 
indiquant  une  lésion  des  centres  res- 
piratoires. Quelques  minutes  après  cet 
examen,  pendant  que  je  réfléchissais  à 
la  médication  qu'il  y  avait  lieu  d'insti- 
tuer en  pareille  circonstance,  l'enfant 
mourait  dans  le  collapsus  le  plus  com- 
plet. 

*»  Pour  moi,  à  ce  moment,  il  n'y  avait 
pas  de  doute  que  cet  enfant  qui,  la 
veille  au  soir,  était  à  peine  malade, 
mourait  empoisonné  par  une  substance 
hyposthénisante,  ayant  amené  en  quel- 
ques heures  la  mort  des  globules  san- 
guins et  par  suite  l'épuisement  des  for- 
ces vitales.  » 

La  déposition  de  Cousin  père  (4  jan- 
vier 1881),  complète  celle  du  docteur 
Mailhetard. 

»  A  dix  heures  et  demie  du  soir,  nous 
avons  fait  avaler  à  mon  fils  Maurice 
une  cuillerée  à  bouche,  pas  tout  à  fkit 
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pleine,  du  liquide  ;  il  a  continué  d'en 
prendre  de  quart  d'heure  en  quart 
d'heure,  jusqu'à  cinq  heures  et  demie 
du  matin,  heure  à  laquelle  il  a  fini 
d'absorber  toute  la  bouteille  ;  comme 
je  vous  l'ai  dit,  c'était  la  moitié  d'une 
bouteille  à  bordeaux,  ce  qui  fkit  à  peu 
près,  je  crois,  de  30  à  35  centilitres. 

Obligé  de  s'absenter,  M.  Cousin  re- 
vient vers  sept  heures,  son  enfant  ve- 
nait de  mourir. 

C.  —  Mort  du  jeune  Chuérin.  —  Ap- 
pelé auprès  du  jeune  Guérin,  le  20  avril 
1880,  le  docteur  Mailhetard  se  rend 
près  de  lui  entre  huit  et  neuf  heures  du 
matin  :  »  On  me  présenta  alors,  dit  le 
docteur  Mailhetard,  (déposition  du 
9  décembre  1880),  un  petit  garçon  âgé 
de  2  ans  et  demi  qui,  bien  portant  la 
veille,  f\it  trouvé  dans  la  nuit  dans 
l'état  suivant  :  L'enfant  était  dans  son 
lit,  étendu  et  remuant  à  peine  ;  il  se 
plaignait  un  peu,  mais  sans  force  quand 
on  voulait  le  remuer  ou  lui  faii'e  pren- 
dre quelque  chose  ;  il  était  pâle,  déco- 
loré, les  lèvres  d'un  blanc  bleuâtre,  les 
gencives  très  pâles,  ainsi  que  le  reste 
de  la  surface  du  corps  ;  la  figure  était 
sans  expression  et  sans  vie,  elle  pré- 
sentait une  légère  tuméfaction,  un  peu 
douloureuse  au  niveau  de  la  parotide 
droite,  je  crois.  La  respiration  était 
normale,  l'enfant  ne  toussait  pas  et 
l'auscultation  ne  révélait  aucun  signe 
anormal;  le  pouls  était  petit,  dépres- 
sif, filiforme;  le  cœur  battait  avec  peu 
de  force  ;  l'enfant  s'étant  plaint  la  veille 
au  soir  du  mal  de  gorge,  j'examinai  le 
pharynx  et  je  ne  constatai  aucune  rou- 
geur, ni  tuméfaction,  ni  la  plus  petite 
apparence  de  couenne.  La  faiblesse  de 
Tenfant  était  si  grande,  qu'il  menaçait 
de  tomber  en  syncope  pendant  mon 
examen,  et  que  je  fhs  obligé  de  le  faire 
étendre  dans  sou  lit  immédiatement 
après  l'examen  de  sa  gorge,  n  M.  Mail- 
hetard prescrit  des  toniques  (quinquina, 
café,  eau-de-vie). 

Les  2 1 ,  22  août,  l'état  reste  le  môme, 
la  faiblesse  augmente,  et  l'enfant  meurt 
le  23  août. 

D'après  la  confidence  d'un  des  pa- 
rents, la  potion  des  sœurs  du  Port- 


d'Envaux  aurait  été  prise  dans  la  nuit 
du  19  au  20  août,  et  »  c'est  quatre 
heures  environ  après  l'absorption  du 
contenu  de  cette  fiole  que  l'enfant 
tomba  dans  l'état  où  je  le  trouvai  à  ma 
première  visite.  « 

La  déposition  de  Guérin  père(15jan- 
vier  1881),  conforme  à  celle  de  la 
femme  Guérin  (7  janvier  1881),  ajoute 
les  renseignements  suivants  sur  la  ma- 
ladie de  leur  fils  : 

»  Le  18  août  1881,  mon  fils  Emma- 
nuel, âgé  de  2  ans  et  demi,  a  commencé 
à  se  plaindre  qu'il  était  malade  ;  nous  lui 
avons  demandé  où  ;  il  nous  a  montré 
sa  gorge  ;  ma  femme  a  regardé  la  gorge, 
elle  l'a  trouvée  rouge... 

»  Je  suis  arrivé  àSaint-Georges-des- 
Coteaux  sur  les  deux  heures  et  demie 
environ;  immédiatement  on  a  fait 
'prendre  le  remède  que  l'enfant  a  fini 
de  prendre  sur  les  quatre  heures  et 
demie  environ.  Il  n'a  ni  vomi,  ni  été  en 
diarrhée  à  la  suite  de  ce  médicament. 
Nous  avions  ajouté  dans  la  fiole  une 
bonne  cuillerée  de  cassonnade.  Après 
avoir  pris  ce  remède,  l'enfant,  qui  était 
au  lit,  s'est  levé,  il  allait  mieux,  il  a 
marché  sur  le  plancher.  A  ce  moment 
je  suis  parti  pour  travailler  à  un  kilo- 
mètre de  Saint-Georges-des-Coteaux. 
On  est  venu  me  chercher  sur  les  sept 
heures  ou  sept  heures  et  demie,  me 
disant  que  mon  enfant  était  bien  mal. 
Je  suis  arrivé  aussitôt,  la  maison  était 
pleine  de  monde,  mon  enfant  était  sur 
le  genou  de  sa  mère,  il  était  comme 
mort,  je  le  croyais  môme  mort,  il  n'a- 
vait pas  de  respiration  du  tout,  il  était 
jaune  violet  à  la  figure  et  par  tout  le 
corps.  Il  avait  cette  couleur  que  pré- 
sentent les  mauvais  champignons 
quand  on  les  a  écrasés  du  pied.  Il  ne 
parlait  pas.  » 

Le  reste  de  la  déposition  est  con- 
forme à  celle  du  docteur  Mailhetard. 

D.  —  Mort  du  Jeune  Salmont  (dépo- 
sition  de  Salmont,  père,  13  janvier 
1881).  —  »  Le  26  mars  1879  au  soir, 
mon  petit  garçon  âgé  de  2  ans  et  demi 
environ,  s'est  trouvé  dérangé;  nous 
avons  vu  qu'il  n'était  pas  comme  d'ha- 
bitude, nous  lui  avons  regardé  la  gorge, 
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nous  avons  cru  qu'il  avait  quelque 
chose,  qu'il  avait  mal  à  la  gorge  .... 
Le  docteur  Brou  a  examiné  la  gorge  de 
l'enfant  ;  il  a  dit  :  *>  C'est  un  mal  de 
gorge  ordinaire,  *•  il  a  prescrit  des 
gargarismes,  et  il  est  parti  disant  qu'il 
reviendrait  le  lendemain.  Nous  avons 
commencé  à  donner  le  remède  des 
sœurs  à  mon  petit  garçon,  aussitôt 
son  départ  (huit  ou  neuf  heures),  de 
dix  minutes  en  dix  minutes  environ, 
dans  une  cuillère  à  dessert.  (Lacuillôre 
à  dessert  est  plus  grande  que  la  cuil- 
lère à  café  et  moins  grande  que  la  cuil- 
lère à  soupe.)  Nous  avons  fini  de  don- 
ner le  remède  au  jour,  c'est-à-dire 
vers  les  cinq  ou  six  heures.  Aussitôt 
que  l'enâ^nt  a  eu  fini  de  prendre  le  re- 
mède, il  s*est  trouvé  plus  mal  et  il  est 
mort  à  neuf  heures,  n 

Sur  interrogation,  —  »»  Toute  la' 
nuit  nous  avons  eu  l'enfant  sur  nos 
genoux,  il  criait  quand  on  lui  donnait 
le  remède,  mais  nous  ne  l'avons  pas 
trouvé  plus  mal.  Quand  nous  avons 
couché  l'enfant,  aussitôt  qu'il  a  eu  le 
remède,  sa  figure  est  venue  bien  chan- 
gée, elle  est  devenue  bien  changée  aux 
dernières  cuillerées,  il  est  devenu 
violet,  vert,  il  est  resté  de  cette  couleur 
jusqu'à  sa  mort.  Je  ne  me  rappelle  pas 
s'il  a  crié  une  fois  dans  son  lit;  je  ne 
me  rappelle  pas  s'il  a  fait  sous  lui,  il 
n'a  pas  vomi.  L'enfknt  ne  parlait  pas, 
mais  on  voyait  qu'il  souffrait  avant  de 
mourir.  » 

La  femme  Salmont  (déposition  du 
13  janvier  1881)ajoute  aux  dépositions 
de  son  mari  :  **  Le  petit  garçon,  en  pre- 
nant le  remède,  a  fait  sous  lui  quatre 
ou  cinq  fois,  je  ne  me  rappelle  pas, 
c'était  un  peu  de  diarrhée,  il  n'a  pas 
vomi  du  tout.  Je  crois  bien  qu'un  mo- 
ment avant  de  finir,  il  avait  fait  sous 
lui  dans  son  lit.  n 

En  résumé^  aucun  de  ces  quatre 
en&nts  ne  présentait,  avant  d'absor- 
ber le  remède  envoyé  par  les  sœurs  de 
Port-d'Envaux,  de  symptômes  qui  aient 
inquiété  les  médecins  qui  les  ont  soi- 
gnés. Les  accidents  ont  présenté  chez 
chacun  d'eux  une  remarquable  analo- 
gie ;  ils  ont.  débuté  chez  tous  quelques 


instants  après  qu'ils  eurent  fini  d'ab- 
sorber la  potion. 

Trois  de  ces  eniknts  ont  succombé 
dans  les  douze  heures  qui  ont  suivi  la 
prise  de  la  première  cuillerée.  Un 
d'eux,  Guérin,  a  survécu  quatre  jours. 
Nous  ne  saurions  expliquer  la  cause  de 
cette  différence  dans  le  temps  quia 
séparé  la  mort  de  l'ingestion  du  chlo- 
rate de  potasse.  Peut-être  y  avait-il 
quelque  différence  dans  la  quantité  de 
sel  mis  dans  la  potion  par  les  sœurs 
de  Port-d'Envaux.  Peut-être  la  médi- 
cation très  logique  employée  par  le 
docteur  Mailhetard  a-t-elle  enrayé  mo- 
mentanément la  marche  de  la  maladie. 

Le  tableau  suivant  dans  lequel  sont 
notés  les  principaux  symptômes  obser- 
vés et  la  marche  des  accidents,  permet 
de  constater  l'analogie  des  phénomè- 
nes signalés  chez  ces  quatre  eniknts. 

2>arûf ,  9  ans  1/2.  —  La  potion  est  absorbée 

en  deux  heures  et  demie. 
Les  accidents  débutent  de  suite  après  qu*on  a 

fini  la  potion. 
L*enfant  meurt  deux  heures  et  demie  après  la 

dernière  cuillerée. 
Depuis  la  prise  de  la  première  cuillerée  jos- 

<^u'à  la  mort,  11  s*est  écoulé  cinq  heures  & 

cmq  heures  et  demie. 
(Un  vomissement  ;  diarrhée  ;  coloration  rerte, 

noire,  de  toutes  les  couleurs.  On  voyait  le 

souffle  diminuer.) 

Cousin^  3  ans  Ijt.  —  La  potion  est  absorbée 

en  sept  heures. 
Les  accidents  semblent  n^avoir  été  remarquéB 

qu*aprè8  que  la  potion  a  été  terminée. 
L*enfant  meurt  une  heure  et  demie  après  la 

dernière  cuillerée. 
Depuis  la  prise  de  la  première  cuillerée  jus- 

3u*à  ia  mort,  il  s'est  écoulé  huit  heures  et 
emie. 
(Pas  de  troubles  digestifs  notés  ;  p&leur  ;  lèvres 
blanc  bleuâtre;  respiration  lente;  pouls 
presque  insensible  ;  le  cœur  paraissait  n*a- 
voir  aucune  force  ;  le  battements  étaient  à 
peine  appréciables.  —  Dr  Mailhetard.) 

Salmont,  t  ans  1/t.  —  La  potion  est  absorbée 

en  neuf  heures  à  peu  près. 
L'enfant  meurt  trois  heures  après  la  dernière 

cuillerée. 
Depuis  la  fin  de  la  première  cuillerée  jusqu'à 

la  mort,  il  s'est  écoulé  douze  heures  environ. 
(Quelques  garde>robes  ;  coloration  violet  vert.) 

Oitérin,  t  ans  1/2.  —  La  potion  est  absorbée 
en  deux  heures. 

Début  des  accidents  deux  heures  environ  après 
la  dernière  cuillerée. 

Mort  quatre  jours  après  la  prise  de  la  première 
cuillerée. 

(Faiblesse  excessive  dès  le  premier  jour  ;  im- 
mobilité ;  pouls  et  battements  du  cœur  fai- 
bles ;  lèvres  blanc  bleuâtre  (Dr  Mailhetard)  ; 
coloration  jaune  violet  sur  tout  le  corps, 
d'après  le  père.) 
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D.  —  Lésions  trouvées  dans  le  ca-- 
davre  de  la  jeune  David.  — Les  lésions 
constatées  dans  les  cadavres  des  indi- 
vidus qui  ont  succombé  à  rintoxication 
par  le  chlorate  de  potasse  et  dans  ceux 
des  animaux  mis  en  expérience,  se 
rapportent  principalement  à  deux  or- 
dres d'altérations. 

Le  sang  est  liquide,  il  ne  forme  pas 
de  caillots,  il  est  noir,  épais,  visqueux. 
Les  globules  semblent  rester  intacts. 
Cette  couleur  brune  est  due  à  la  for- 
mation de  la  méthémoglobine,  ainsi 
que  l'a  démontré  Hope-Seyler  par 
l'examen  spectroscopique. 

La  rate  est  tuméfiée,  de  couleur  cho- 
colat. 

Le  parenchyme  des  reins  est  intact, 
ils  sont  parfois  un  peu  tuméfiés.  Leurs 
canalicules  sont  obstrués  par  des  mas- 
ses cylindriques  composées  de  pig- 
ment. 

Les  lésions  notées  dans  le  procès- 
verbal  d'autopsie  rédigé  par  MM.  les 
docteurs  Des  Mesnards  (Paul)  et  Bouy er 
(Marcel),  médecins  à  Saintes,  repro- 
duisent presque  identiquement  quel- 
ques-uns des  caractères  précédents. 

L'état  du  sang  est  noté  ainsi  qu'il 
suit  : 

n  Le  cœur  est  ramolli,  disent-ils,  ses 
cavités  droites  et  gauches  sont  gor^ 
gées  d'un  sang  noir,  très  épais,  pois- 
seux comme  une  gelée  de  groseilles 
très  épaisse,  mais  sans  caillots,  n 

La  rate  est  gorgée  de  sang,  son  tissu 
est  très  Mable. 

Nous  n'avons  pas  trouvé  signalé 
l'état  des  reins,  mais  nous  devons  dire 
que  l'examen  de  ces  organes  à  l'œil  nu 
n'aurait  rien  appris;  qu'un  examen 
microscopique  très  délicat  aurait  seul 
pu  fournir  des  renseignements  précis. 

Nos  confï'ères  ont  beaucoup  insisté 
sur  les  lésions  de  deux  autres  organes, 
les  poumons  et  l'estomac.  Avant  de 
discuter  la  valeur  de  ces  lésions,  il  faut 
faire  une  remarque.  La  petite  David 
est  morte  le  22  décembre  ;  l'autopsie  a 
été  faite  le  28,  c'est-à-dire  six  jours 
après  le  décès.  MM.  Des  Mesnards  et 
Bouyer  disent  :  ^  La  décomposition 
cadavérique  est  fort  peu  avancée.  » 


Cependant  elle  était  commencée, 
comme  le  prouvent»  le  développement 
des  gaz  de  l'abdomen,  »  la  présence 
de  trois  cuillerées  (45  grammes)  de 
liquide  sanguinolent  dans  le  péricarde, 
de  cinq  cuillerées  environ  de  liquide 
légèrement  rose  dans  le  péritoine. 

En  tenant  compte  de  ce  fait,  on  com- 
prend très  &cilement  le  résultat  fourni 
par  l'examen  des  poumons.  Ils  étaient 
splénisés  dans  leurs  lobes  moyen  et 
supérieur  droit  et  moyen  (?)  gauche. 
n  Le  tissu  est  compacte,  rouge  lie  de 
vin  et  en  le  raclant  avec  le  dos  d'un 
scalpel,  on  en  extrait  une  sorte  de 
bouillie  d»  la  couleur  et  de  la  densité 
du  chocolat  très  épais.  »  U  s'agit  évi- 
demment, comme  l'ont  admis  nos  con- 
frères, d'une  congestion  pulmonaire 
survenue  dans  les  derniers  temps  de  la 
vie.  Ce  ne  sont  pas  les  lésions  de  la 
pneumonie  aiguë,  seulement  la  décom- 
position commençante  a  eu  pour  ré- 
sultat de  donner  au  liquidé  recueilli 
sur  une  coupe  avec  le  dosd'un  scalpel, 
cet  aspect  de  bouillie  chocolat.  Il  est 
probable  que  l'état  spécial  du  sang, 
dans  l'intoxication  par  le  chlorate  de 
potasse,  a  augmenté  la  consistance  du 
liquide  ainsi  recueilli,  et  en  a  modifié 
la  couleur  qui  est  souvent  comparée 
par  les  auteurs  à  celle  du  chocolat. 

Les  lésions  de  l'estomac  sont  ainsi 
décrites  : 

»  L'estomac,  également  dilaté,  pré- 
sente aussi  une  bonne  coloration  dans 
sa  partie  convexe  droite  ;  mais  au  côté 
gauche,  près  de  la  rate  et  dans  toute 
sa  partie  supérieure  et  postérieure,  il 
présente  une  coloration  lie  de  vin  et 
ardoisée  qui  saute  aux  yeux  ...» 

Après  avoir  ouvert  l'estomac,  nos 
confï'ères  disent  : 

»  Ce  viscère  ainsi  préparé,  nous  la- 
vons avec  soin  sa  face  interne  et  nous 
pouvons  alors  constater  aisément  ce 
qu'est  la  tache  noire  aperçue  de  l'ex- 
térieur :  c'est  une  vaste  ecchymose  de 
5  centimètres  de  large  sur  12  de  long, 
laquelle  occupe  le  cul-de-sac  où  elle 
est  la  plus  apparente  et  toute  la  pe- 
tite courbure...  Dans  toute  l'étendue 
de  cette  vaste  lésion,  la  muqueuse  est 
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toate  désorganisée,  noire  et  comme 
brûlée  par  un  acide.  » 

Nos  confrères  constatent  des  lésions 
analogues  dans  les  premières  parties 
des  intestins. 

Cette  description  rappelle  par  cer- 
tains points  celle  qu*a  donnée  M.  Ma- 
nouvriez  :  >*  Le  tube  digestif,  libre  dans 
toute  son  étendue,  laisse  voir,  à  tra- 
vers le  péritoine,  des  traces  d*hyper- 
hémie  ;  lié  d*une  part  au-dessus  du 
cardia,  et  d'autre  part  à  la  partie  in- 
férieure du  rectum,  il  est  enlevé  et 
conservé  dans  un  vase  hermétique- 
ment bouché.  Le  lendemain  nous  avons 
constaté  dans  Testomac,  au  voisinage 
du  pylore,  une  plaque  hémorrhagique 
gaufrée,  brune,  large  comme  une  pièce 
de  cinq  fï*ancs.  ** 

Il  nous  serait  impossible  d'affirmer 
que  la  putréfaction  se  développant 
dans  un  tissu  gorgé  de  sang,  chargé  de 
méthémoglobine,  ne  peut  pas  augmen- 
ter la  coloration  de  ces  plaques  ;  mais 
la  putréfaction  semble  incapable  de  les 
créer  de  toutes  pièces,  et  l'autopsie 
pratiquée  par  le  docteur  Manouvriez, 
prouve  que  si  ces  lésions  de  l'estomac 
et  du  tube  digestif  ne  sont  pas  cons- 
tantes ou  ont  échappé  aux  auteurs 
précédents,  elles  peuvent  exister  avec 
des  caractères  identiques  à  ceux  four- 
nis par  nos  confrères  de  Saintes. 

Par  conséquent,  les  lésions  notées 
psu?  les  médecins  dans  le  cadavre  de 
la  jeune  David,  sont,  par  la  nature  et 
la  couleur  du  sang,  par  l'état  de  la 
rate,  identiques  à  celles  notées  par  les 
auteurs.  Malheureusement  les  reins 
semblent  ne  pas  avoir  été  examinés. 

L'état  du  poumon  s'explique  par  la 
congestion  ultime  accompagnant  l'as- 
phyxie. 

Les  lésions  de  l'estomac  ont  déjà  été 
notées  dans  un  cas  analogue  par  le 
docteur  Manouvriez. 

Les  résultats  de  l'autopsie  confir- 
ment l'hyopthèse  de  l'intoxication  par 
le  chlorate  de  potasse.  Aucun  d'eux 
ne  contredit  cette  hypothèse. 

Lorsque  les  viscères  nous  ont  été 
remis  pour  être  soumis  à  l'examen  mi- 
croscopique, ils  étaient  dans  un  état 


de  décomposition  qui  a  rendu  inutiles 
les  essais  que  nous  avons  tentés  ;  d'ail- 
leurs on  n'aurait  pu  tirer  de  caractère 
démonstratif  que  de  l'examen  des 
reins,  et  ceux-ci  ne  nous  ont  pas  été 
envoyés.  (A  continuer,) 

(Ihid.) 


HYGIÈNE   PUBLIQUE. 

Lies  mesuresadmiaistrativesprl- 
seU  en  Franee  eontrela  trlehinose; 

par  M.  le  docteur  O.  DU  MESNIL.  — 
Le  prix  élevé  de  la  viande  de  bouche- 
rie, et  surtout  la  facilité  que  donne  l'u- 
sage de  la  viande  de  porc  dans  les 
ménages  pauvres,  de  fournir  une  ali- 
mentation substantielle  pour  un  prix 
modique,  ont  rapidement  développé  la 
consommation  de  cette  substance  ali- 
mentaire dans  ces  dernières  années. 

La  production  nationale  étant  in- 
suffisante, pour  suffire  à  la  consomma- 
tion, on  a  dû  recourir  à  l'importation 
étrangère  dont  les  chiflt*es  se  sont  ra- 
pidement élevés.  Ainsi  pour  les  États- 
Unis  d'Amérique  les  importations  en 
France  de  viandes  salées  de  porc,  lard 
compris,  se  sont  accrues  dans  les  pro- 
portions suivantes  : 

Arrivages  de  viandes  salées,  lard. 

1878 30,206,600 

1879 33,844,848 

1880 37,102,100 

Viandes  salées,  livrées  à  la  consommation. 

1878 28,102,290 

1879 31,783,913 

1880 84,247,360 

A  Paris,  par  la  seule  gare  des  Ba- 
tignolles,  il  est  entré  3,000,000  kilo- 
grammes de  ces  viandes  salées  d'Amé- 
rique en  1880. 

A  la  an  de  janvier  1881,  les  faits 
signalés  en  Allemagne,  en  Italie  et  qui 
ont  engagé  les  gouvernements  à  inter- 
dire l'entrée  de  ces  viandes  étrangères 
dans  ces  deux  pays  ;  la  présence  de  la 
trichine  dans  les  bandes  de  lard  d'A- 
mérique constatée  à  Lyon  par  M.  I<e- 
clero,  inspecteur  des  viandes  dans 
cette  ville,  déterminaient  le  Préfet  de 
police  à  multiplier  les  examens  micros- 
copiques des  viandes,  récemment  insti- 
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taés  sur  certains  points  de  Paris,  no- 
tamment aux  Halles  centrales  et  à  la 
gare  des  BatignoUes  où  arrivent  les 
viandes  expédiées  d*  Amérique  par  voie 
du  Havre. 

Le  résultat  de  cette  sage  mesure  ne 
se  fit  pas  attendre,  à  la  date  du  31  jan- 
vier 1881,  l'administration  était  avisée 
de  la  constatation  de  trichines  dans  un 
morceau  de  filet  de  porc  en  saumure 
provenant  de  Chicago  et  de  kystes  de 
trichine  dans  un  morceau  de  jambon 
d'Amérique  acheté  chez  un  débitant. 

Le  laboratoire  municipal,  dont  nous 
annoncions  la  création  était  mis  à  con- 
tribution pour  prêter  son  concours  à 
rinspection  de  la  boucherie  dans  Texa- 
men  microscopique  des  viandes.  A  de 
certains  jours  l'étude,  a  porté  sur  plus 
400  échantillons. 

Du  31  janvier  au  6  février,  600  cais- 
ses ont  été  examinées,  3  étaient  tri- 
chinées. 

Un  certain  nombre  de  portes  de  l'en- 
ceinte de  Paris  fUrent  désignées  aux 
intéressés  pour  l'entrée  des  viandes 
d'Amérique  et  un  service  d'inspection 
microscopique  y  fut  installé. 

Du  6  au  12  février,  il  est  arrivé  en 
gare  des  BatignoUes  358  fûts  renfer- 
mant environ  90,000  kilogrammes  de 
salaisons.  1,000  échantillons  ont  été 
prélevés.  Dans  ces  caisses  on  a  saisi 
6  tùis  de  jambons,  2  caisses  d'épaules 
de  porc,  1 1  fûts  et  2  caisses  de  lard  re- 
présentant plusieurs  milliers  de  kilo- 
grammes de  viandes  trichinées,  sans 
compter  11,000  kilogrammes  de  lard 
avarié. 

Dans  les  journées  du  12  et  du  14  fé- 
vrier 1881,  9,570  kilogr.  de  viande  de 
porc  d'Amérique  ont  été  examinés  et 
3  caisses  ont  été  saisies. 

En  présence  de  l'activité  déployée 
par  l'administration  les  commerçants 
s'alarmèrent  et  certains  tentèrent  de 
se  soustraire  à  son  contrôle.  C'est 
ainsi  que  l'un  d'eux  fit  sortir  ses  mar- 
chandises, avant  l'examen,  par  une 
broche  des  fortifications  qui  existe  dans 
la  gare  des  BatignoUes  et  les  entra 
dans  Paris  par  une  porte  où  U  savait 
qu'il  n'y  avait  pas  d*inspection  micro- 


graphique. Prévenue  à  temps  l'admi- 
nistration fit  saisir  les  produits  ainsi 
détournés  et  arrêter  l'auteur  de  cette 
fraude  coupable. 

La  surveiUance  administrative  se 
resserrant  chaque  jour,  les  destina- 
taires et  les  expéditeurs  remis  de  la 
première  alerte  ont  tenté  une  résistance 
légale  et  fait  opposition  sur  deux 
points.  D'abord  ils  contestaient  à  l'ad- 
ministration le  droit,  quand  eUe  avait 
reconnu  dans  une  caisse  de  viande 
américaine,  des  morceaux  trichines, 
de  saisir  la  caisse  entière  ;  puis  ils  ont 
émis  la  prétention  suivante,  savoir  que 
la  saisie  étant  opérée  après  constatci- 
tion  de  la  présence  des  trichines,  on 
pouvait  leur  en  interdire  la  vente, 
mais  que  la  viande  saisie  devait  leur 
être  rendue  afin  de  leur  laisser  la  pos- 
sibiUté  de  la  revendre  ailleurs. 

SurJe  premier  point,  le  Conseil  de 
salubrité  de  la  Seine  consulté  émit, 
dans  sa  séance  du  18  février,  l'avis, 
qu'étant  donné  un  tonneau  qui  ren- 
ferme de  50  à  60  jambons,  ou  des  filets 
au  nombre  de  1,000  et  plus,  lorsqu'on 
avait  constaté  dans  ces  jambons  et  ces 
filets  la  présence  de  trichines,  l'admi- 
nistration devait  saisir  le  tonneau  in- 
tégralement. 

Les  motifs  qui  ont  dicté  cette  réso- 
lution sont  décisif^,  suivant  nous  :  le 
premier  est  que  la  communauté  d'ori- 
gine des  pièces  de  viande  placées  dans 
la  même  caisse  permet  de  conclure  de 
l'infection  de  l'une  d'elles  à  l'infection 
de  la  totalité  ;  le  second,  c'est  qu'en 
admettant  que  de  deux  filets  superpo- 
sés immédiatement  après  la  section 
l'un  étant  seul  trichine,  il  est  possible 
que  des  trichines  existant  sur  la  coupe 
infectent  l'autre  filet  par  le  contact 
sans  qu'il  soit  besoin  de  recourir  à 
l'hypothèse  de  migrations  assez  difiS- 
cUes  à  opérer,  vu  le  peu  d'étendue  des 
mouvements  des  trichines.  Quant  à  la 
prétention  émise  par  les  négociants  de 
rentrer  en  possession  des  viandes  tri- 
chinées,  elle  ne  pouvait  être  prise  en 
sérieuse  considération.  N'était-U  pas 
évident  que  le  but  qu'Us  poursuivaient 
en  soulevant  cette  réclamation  était  la 
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rentrée  en  ft^ude  dans  Paris  ou  ren- 
voi sur  d'autres  points  du  territoire 
non  surveillés  des  viandes  reconnues 
altérées?  L'incident  qui  s'était  produit 
à  la  gare  des  BatignoUes  l'établissait 
clairement.  Ne  pouvait-on  pas  crain- 
dre, d'autre  part,  que  ces  viandes  re- 
fusées ne  fassent  utilisées  pour  la  nour- 
riture de  nos  porcs  et  ne  devinssent 
aussi  le  point  de  départ  de  leur  in- 
fection? 

L'administration  avait  d'autant  plus 
intérêt  à  ne  pas  se  dessaisir  que  les 
pays  voisins  ayant  prohibé  l'entrée  des 
viandes  d'Amérique,  nous  étions  expo- 
sés à  en  être  inondés,  surtout  parce 
que  le  bas  prix  auquel  elles  devaient 
descendre  en  aurait  certainement  au- 
gmenté la  consommation  et  multiplié 
par  suite  les  chances  d'accidents. 

En  Portugal,  l'entrée  des  viandes 
américaines  est  en  e£fet  prohibée. 

En  Allemagne,  bien  que  18,000  ins- 
pecteurs soient  chargés  de  s'assurer 
de  la  qualité  des  viandes  et  que  les 
manquements  à  leur  service  soient  ri- 
goureusement punis,  puisque  l'un  d'eux 
a  été  condamné  à  six  mois  de  prison 
pour  avoir  laissé  passer  un  morceau  de 
viande  qui  avait  infecté  une  fkmille  de 
cinq  personnes,  le  décret  suivant  a  été 
rendu  le  25  juin  1880: 

N«>  1388.  —  Décret  prohibant  l'en- 
trée des  viandes  de  porc  et  des  sau- 
cissons de  provenance  d'Amérique 
rendu  le  25  juin  1880. 

Nous  Guillaume,  etc.,  ordonnons  ce 
qui  suit  : 

Article  premier.  —  Les  viandes 
de  porc  en  hachis  et  coupées  en  menus 
morceaux  ou  préparées  de  quelque 
manière  que  ce  soit,  ainsi  que  les  sau- 
cisses ou  saucissons  de  toute  sorte  de 
provenance  américaine,  ne  peuvent 
plus  entrer  dans  l'empire  jusqu'à  nou- 
vel ordre. 

Cette  prohibition  ne  concerne  pas  les 
jambons  entiers  ainsi  que  les  quartiers 
de  lard. 

Art.  2.  —  Le  chancelier  de  l'em- 
pire est  chargé  de  l'exécution  du  pré- 
sent décret. 


Art.  3.  —  Le  présent  décret  entre 
vigueur  le  jour  de  sa  publication. 

Publié,  revêtu  de  notre  signature  et 
de  notre  sceau  impérial. 

Pourquoi  les  jambons  entiers  et  les 
quartiers  de  lard  sont-ils  afi[ranchia 
de  la  prohibition,  alors  que  chez  nous 
on  constate  qu'ils  sont  infectés? 

En  Italie,  la  prohibition  est  absolue, 
ainsi  qu'il  résulte  d'une  lettre  du  mi- 
nistre des  affaires  étrangères  en  date 
du  16  février  1881  : 

Le  ministre  de  l'intérieur  a  consulté 
le  Conseil  supérieur  d'hygiène  et  Ta 
invité  à  se  prononcer  sur  ce  point  : 
savoir  si,  en  tenant  compte  de  l'état 
sanitûre  de  la  race  porcine  dans  les 
Etats-Unis  d'Amérique,  on  pourrait 
limiter  la  défense  d'importation  aux 
viandes  de  cette  provenance  et  permet- 
tre l'introduction  des  viandes  venant 
des  autres  États  où  n'existe  pas  la  tri- 
chine, en  assigettissant  ces  dernières 
à  une  visite  microscopique  avant  de 
les  livrer  à  la  consommation;  le  Con- 
seil supérieur  d'hygiène  a  émis  l'avis 
que,  dans  l'intérêt  de  la  santé  publi- 
que, il  convenait  de  maintenir  la  dé- 
fense absolue  et  générale  d'importer 
des  viandes  de  toute  provenance,  ainsi 
qu'il  l'avait  décidé  au  mois  de  mai 
1879. 

En  Espagne,  sur  l'avis  du  Conseil 
royal  de  santé,  un  ordre  royal  a  été 
rendu  le  28  février  1880  dans  les  ter^ 
mes  suivants  : 

P  L'usage  des  viandes  de  porc  at- 
teintes de  trichines  est  excessivement 
nuisible  à  la  santé  publique; 

29  Les  morceaux  de  porc  salé  et  les 
jambons  tirés  des  États-Unis  d'Améri- 
que contiennent  ledit  parasite  dans 
les  proportions  de  40  à  60  p.  1,000. 

Dans  ceux  d'Allemagne,  cette  pro- 
portion peut  s'élever  approximative- 
ment à  6  p.  1,000. 

39  Par  suite,  il  convient  de  prohiber 
au  plus  vite  et  absolument  l'introduc- 
tion des  viandes  de  provenance  améri- 
caine ,  qu'elle  soit  importée  directe- 
ment ou  qu'elle  vienne  dans  la  Pénin- 
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sole  par  la  voie  d'Angleterre  oa  de 
qaelqae  autre  pays  que  ce  soit. 

A^  On  doit  adopter  des  précautions 
identiques  relativement  aux  viandes  de 
porc  originaires  de  TAUemagne,  bien 
qu'en  ce  qui  les  concerne  la  question 
n'ait  ni  la  gravité  ni  l'urgence  propres 
aux  importations  américaines. 

Dans  les  considérants  qui  accompa- 
gnent l'ordre  royal,  on  voit  que  des 
mesures  analogues  ont  été  prises  en 
Grèce. 

Ces  précédents  non  seulement  justi- 
fient les  mesures  prises  par  l'adminis- 
tration française,  mais  lui  comman- 
daient de  les  appliquer  énergiquement 
sous  peine  d'être  taxée  d'imprévoyance 
par  ceux-là  mêmes  qui  l'accusent  au- 
jourd'hui de  précipitation. 

Le  14  février  1881,  le  ministre  du 
commerce  adressait  aux  préfets  la  cir- 
culaire suivante  : 

Circulaire  ministérielle  du\A  février 

1881. 

MINISTÈRE    DE    L'AGRICULTURE    ET    DU 

COMMERCE. 

Monsieur  le  Préfet, 

Je  viens  d'être  informé  que  des  tri- 
chines ont  été  découvertes  dans  cer- 
taines viandes  de  porc  salées,  impor- 
tées de  l'étranger. 

L'administration  s'est,  depuis  long- 
temps déjà,  préoccupée  de  cette  ques- 
tion et,  à  propos  de  certains  cas  d'im- 
portations malsaines  qui  lui  ont  été 
signalées,  elle  a  indiqué  les  précautions 
ordinaires  qu'il  y  avait  lieu  de  prendre 
pour  échapper  au  danger  que  peut  faire 
courir  la  consommation  de  viandes  de 
porc  trichinées. 

En  vue  de  sauvegarder  d'une  façon 
plus  efficace  la  santé  publique  sans 
prohiber  en  principe  l'importation  d'un 
élément  important  de  l'alimentation 
entré  maintenant  dans  les  habitudes, 
le  gouvernement  fkit  étudier  l'organi- 
sation d'une  surveillance  spéciale  qui 
sera  établie  sur  nos  frontières  de  terre 
et  de  mer,  de  manière  à  ne  laisser  pé- 
nétrer en  France  que  des  viandes  re- 
connues parfaitement  saines. 

Mais,  en  dehors  des  précautions  ad- 


ministratives, il  importe  que  les  con- 
sommateurs prennent  des  mesures  pour 
se  protéger  eux-mêmes  contre  les  dan- 
gers de  la  trichinose  ;  il  convient  donc 
de  leur  rappeler  que  le  meilleur  préser- 
vatif à  employer  consiste  dans  une 
forte  cuisson  des  viandes  de  porc;  il  a 
été  reconnu  que  les  viandes  qui  étaient 
infectées  de  trichines  ne  présentent 
plus  aucun  danger  lorsqu'elles  ont  été 
soumises  à  une  température  de  100^. 
Je  vous  prie  de  vouloir  bien  porter 
ces  indications  à  la  connaissance  de 
vos  administrés  par  tous  les  moyens 
de  publicité  dont  vous  disposez,  et  no- 
tamment par  des  affiches. 

Le  18  février  1881  paraissait  le  dé- 
cret prohibant  d'une  façon  absolue  l'en- 
trée des  viandes  américaines.  Ce  décret 
est  ainsi  conçu  : 

Le  président  de  la  République  fran- 
çaise, sur  le  rapport  du  ministre  de  l'a- 
griculture et  du  commerce; 

Vu  l'avis  du  Comité  consultatif  d'hy- 
giène publique  de  France; 

Considérant  que  l'introduction  en 
France  de  viandes  de  porc  salées,  no- 
toirement infestées  de  trichines,  pi*é- 
sente  de  grands  dangers  pour  la  santé 
publique. 

Arrête  : 

Article  premier.  — -  Est  interdite,  sur 
tout  le  territoire  de  la  République  fran- 
çaise, l'importation  des  viandes  salées 
provenant  des  États-Unis  d'Amérique. 

Art.  2.  —  Le  ministre  de  l'agricul- 
ture et  du  commerce  et  le  ministre  des 
finances  sont  chargés,  chacun  en  ce 
qui  le  concerne,  de  l'exécution  du  pré- 
sent décret. 

Enfin  la  préfecture  de  police  a  fait 
afficher  le  22  février  dans  le  départe- 
ment de  la  Seine  l'avis  suivant  : 

Des  trichines  ayant  été  découvertes 
dans  certaines  viandes  de  porc  salées 
importées  de  l'étranger,  l'administrs^ 
tion  a  pris  toutes  les  mesures  qui 
étaient  en  son  pouvoir  pour  empêcher 
Tintroduction  de  ces  viandes  dans  le 
commerce. 

Mais  il  importe  que  le  public  sache 
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que  Tusage  de  ces  viandes  est  inoffen- 
sif  lorsqu'elles  sont  bien  cuites. 

En  conséquence,  11  est  invité,  avant 
de  les  consommer,  à  inciser  ces  vian- 
des et  à  les  soumettre  à  une  ébuUition 
prolongée  pendant  4  heures,  pour  les 
morceaux  pesant  4  kilogrammes  au 
maximum ,  et  pendant  6  heures  pour 
les  morceaux  d'un  poids  supérieur. 

Un  peu  de  vinaigre  mêlé  à  l'eau  de 
cuisson  ajoute  encore  à  l'efficacité  de 
ce  moyemde  préservation. 

Dans  la  séance  de  l'Académie  de  mé- 
decine du  22  février  1881,  le  décret  a 
été  attaqué  au  point  de  vue  scientifi- 
que et  économique.  Au  point  du  vue 
scientifique,  M.  G.  Colin  a  dit  que  la 
saumure,  au  bout  d'un  certain  temps 
qui  n'est  pas  rigoureusement  déter- 
miné mais  qui  a  été  évalué  à  trois  mois 
environ,  tue  les  trichines  et  que  l'ébul- 
lition  est  un  moyen  très  sûr  de  rendre 
la  viande  trichinée  inoffensive. 

C'est  également  l'opinion  de  M.  Da- 
vaine  qui  estime  que  les  trichines  ne 
peuvent  supporter  longtemps  une  tem- 
pérature de  56®  ;  M.  Davaine  ajoute 
que,  malgré  la  consommation  considé- 
rable qui  est  faite  de  salaisons  améri- 
caines, on  n'a  encore  noté  que  l'épidé- 
mie de  Crépy-en-Valois  et  que,  par 
conséquent,  il  n'y  a  pas  lieu  de  se 
préoccuper  aussi  vivement. 

Au  cours  delà  séance,  M.  E.  Vallin  a 
lu  un  mémoire  :  sur  la  résistance  des 
trichines  à  la  chaleur  et  la  tempéra- 
ture centrale  des  viandes  préparées. 
M.  Vallin  conclut  de  ses  recherches 
qu'il  faut  revenir  aux  anciennes  habi- 
tudes de  la  cuisine  française  et  pros- 
crire l'usage  de  la  viande  de  porc  sai- 
gnante. 

A  M.  Colin,  nous  répondrons  qu'en 
admettant  que  la  saumure  tue  la  tri- 
chine quand  celle-ci  a  subi  son  action 
pendant  trois  mois  (d'après  certains 
faits  qui  nous  sontconnus,  l'expérience 
a  besoin  d'être  reprise),  nous  sommes 
aigourd'hui  absolument  dans  l'impos- 
sibilité de  nous  assurer  de  la  durée  du 
séjour  des  viandes  américaines  dans  la 
saumure  lorsqu'elles  nous  arrivent; 


est-il  de  trois  mois,  est-il  de  quelques 
semaines? 

M.  Davaine  ne  s'émeut  pas  de  l'épi- 
démie de  Crépy-en-Valois,  mais  il  ne 
conteste  pas  les  épidémies  de  Heders- 
leten  où,  en  1865,  sur  327  malades  at- 
teints de  trichinose,  62  ont  succombé, 
ni  celle  de  Hettstaedt,  en  1863,  qui  a 
causé  27  décès  sur  158  malades.  Se- 
rait-il donc  d'avis  que  l'administration 
doit  attendre  des  faits  semblables  pour 
prendre  des  mesures  prophylactiques, 
et  si  son  opinion  est  telle,  croit-il  qu'il 
soit  un  administrateur  qui  puisse  ac- 
cepter une  pareille  responsabilité? 

Pour  la  destruction  des  trichines  par 
l'ébullition,  étant  donné  ce  que  nous 
savons  de  la  difficulté  d'élever  à  une 
haute  température,  sans  une  ébuUition 
prolongée,  la  partie  centrale  d'une 
pièce  de  viande  et  le  déchet  que  cette 
opération  lui  fait  subir,  n'est-il  pas  à 
craindre  que  les  débitants  peu  soucieux 
de  la  santé  des  consommateurs  ne  con- 
sentent pas  à  subir  cette  perte  et  ne 
leur  livrent  de  la  viande  incomplète- 
ment cuite,  et  par  conséquent  toxique, 
pour  éviter  ce  déchet?  On  a  parlé 
beaucoup  de  nos  habitudes  culinaires 
qui  nous  préserveraient  des  accidents 
signalés  en  Allemagne,  mais  qui  .ne 
sait,  au  contraire,  que  depuis  quelques 
années  l'usage  de  la  viande,  viande  de 
bœuf  ou  viande  de  porc  crues,  a  été 
très  vivement  préconisé,  et  que  cet 
usage  a  pénétré  dans  nos  mœurs.  La 
viande  de  porc,  dit-on,  est  l'aliment 
du  pauvre  ;  et  l'exécution  de  ces  mesu- 
res sanitaires  va  en  surélever  le  prix 
et  par  conséquent  en  réduire  la  con- 
sommation ?  Oserait-on  soutenir  qu'il 
vaut  mieux  courir  le  risque  de  com- 
promettre la  vie  de  ceux  auxquels  on 
s'intéresse  que  de  diminuer  temporai- 
rement leur  bien-être. 

M.  Davaine  dit  :  Mais  depuis  plu- 
sieurs années  il  existe  des  quantitée  de 
viandes  américaines  et  on  n'a  observé 
qu'une  légère  épidémie.  Cette  assertion 
est-elle  bien  exacte  ?  Comme  l'a  fort 
justement  dit  M.  Bouley,  jusqu'au  jour 
où  Rayer  fit  connaître  les  symptômes 
de  la  morve  chez  l'homme,  cette  affec- 
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tion  avait  passé  inaperçue  ;  depuis  le 
travail  de  Rayer,  il  en  a  été  signalé  de 
nombreux  cas.  De  même  pour  la  tri- 
chinose ;  combien  n'avons-nous  pas  vu 
de  médecins,  et  des  plus  distingués, 
qui,  depuis  cette  discussion,  rappro- 
chant des  faits  signalés  certains  cas 
de  fièvres  typhoïdes  à  formes  insolites 
récemment  observées,  se  demandent 
si  ils  ne  se  sont  pas  trouvés  en  face  de 
cas  d'infection  par  la  trichine. 

En  présence  des  obscurités  de  toute 
sorte  qui  environnent  encore  cette 
question,  nous  estimons  que  la  prohi- 
bition est  formellement  indiquée  et 
qu'elle  doit  être  maintenue  jusqu'au 
jour  où  les  pays  de  production  auront 
institué,  sur  les  points  d'expédition, 
un  contrôle  sévère  des  produits  qu'ils 
nous  envoient. 

(Annales  d hygiène  publique,) 


w 

Etode  sur  la  composition  de 
i^air  dans  les  écoles;  par  le  profes- 
seur Elias  HEYMAN  (de  Stockholm). 
Traduit  du  suédois  par  le  docteur 
L.  Thomas  (Suite.  —  Voir  notre  ca- 
hier de  novembre,  p.  468.) 

\^  Ecoles  sans  appareils  pour  la 
ventilation,  —  La  plupart  des  locaux 
étaient  anciens  ;  c'étaient  des  maisons 
d'habitation  transformées  en  écoles; 
un  seul  avait  été  bâti  pour  en  faire 
une  ;  on  avait  commencé  à  s'en  servir 
Tannée  précédente.  10  locaux  dans  ces 
conditions  ont  été  inspectés.  Le  renou- 
vellement de  l'air  ne  se  fait  que  par 
l'ouverture  des  fenêtres  pendant  les 
récréations,  et  le  reste  du  temps  à 
l'aide  des  vasistas,  des  portes  et  des 
pores  des  murailles.  Le  degré  de  ven- 
tilation dépendant  des  différences  de 
tenopérature,  de  la  direction  et  de  l'in- 
tensité du  vent,  de  la  porosité  et  de 
rétendue  des  murailles  à  l'extérieur 
est  naturellement  siget  à  des  varia- 
tions multiples.  Les  salles  sont  chauf- 
fées avec  des  poêles  ordinaires.  Les 
petits  canaux  aérifères  qu'ils  possè- 
dent, partent  de  la  surface  supérieure 
et  sont  fermés  avec  des  coulisses  de 
laiton.  Ces  appareils  ne  sauraient  avoir 


une  grande  importance  au  point  de 
vue  de  la  ventilation  parce  que  l'éten- 
due de  leurs  ouvertures  ne  dépasse 
pas  75  cent.  q.  Du  reste,  elles  étisilent 
presque  toujours  fermées,  quelques- 
unes  même  étaient  cimentées,  preuve 
qu'elles  n'avaient  pas  été  ouvertes  de- 
puis fort  longtemps. 

Comme  on  peut  le  penser  l'air  dans 
ces  écoles  était  extrêmement  impur. 
En  ouvrant  les  fenêtres  au  commen- 
cement de  chaque  heure,  même  lorsque 
l'espace  nécessaire  à  chaque  élève  était 
très  grand,  la  quantité  d'acide  carbo- 
nique à  la  fin  de  l'heure  était  beau- 
coup trop  élevée .  Dans  les  cinq  pre- 
miers faits  rappelés,  le  plus  grand  es- 
pace pour  chaque  élève  était  6  m.  3,  le 
plus  petit  5  m. 

Moins  l'espace  est  grand,  plus  l'acide 
carbonique  augmente  vite,  et  plus  l'air 
est  impur  à  la  fin  de  l'heure.  Ainsi 
dans  un  cas  où  l'espace  par  élève  était 
de  2  m.  c.  1,  il  y  avait  neuf  fois  plus 
d'acide  carbonique  à  la  fin  de  l'heure 
qu'au  commencement;  au  contraire 
avec  un  espace  de  13  m.  c.  l'augmen- 
tation dans  le  cours  d'une  heure  n'est 
en  réalité  que  de  100  ^/o.  Lorsque  des 
leçons  se  suivent  pendant  deux  heures 
de  suite  et  que  l'on  ne  ventile  pas,  ou 
que  l'on  ventile  d'une  manière  insuffi- 
sante cette  circonstance  exerce  une 
influence  sérieuse,  tout  ceci  montre 
que  le  volume  d'une  salle  d'école  et 
l'espace  individuel  ])e  peuvent  en  au- 
cun cas  dispenser  d'un  appareil  à  ven- 
tilation, et,  par  le  fait,  le  volume  de 
13  m.  c.  existe  bien  rarement  dans  les 
écoles;  on  ne  l'a  que  tout  à  fait  acci- 
dentellement. Dans  deux  cas  où  l'es- 
pace était  de  6  à  9  m.'  c.  par  élève,  les 
portes  s'ouvraient  sur  un  large  corri- 
dor, et  l'air  restait  pur  pendant  très 
longtemps. 

Très  souvent  l'augmentation  de  l'a- 
cide carbonique  est  plus  rapide  au  dé- 
but que  vers  la  fin  de  l'heure,  à  tel 
point  que  dans  la  seconde  analyse  fkite 
vingt  minutes  après  la  première,  il  y 
a  5  fois  plus  d'acide  carbonique  que 
dans  celle-ci.  Je  croyais  d'abord  que 
cela  tenait  à  ce  que  l'air  frais  extérieur 
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n'avait  pas  le  temps  de  se  môler  à  ce- 
lui de  la  chambre  pendant  les  cinq  à 
dix  minutes  que  les  fenêtres  restent 
ouvertes.  Le  premier  échantillon  d'air 
pris  deux  minutes  après  la  fermeture 
des  fenêtres  et  avant  l'entrée  des  en- 
fants ne  paraissait  pas  l'expression 
exacte  du  contenu  en  acide  carboni- 
que de  toute  la  pièce  ;  cette  idée  n'était 
pas  fondée.  J'ai  plusieurs  fois  Mi  aérer 
les  salles  d'école  de  telle  façon  qu'il 
n'était  plus  possible  de  douter  que  le 
mélange  de  l'air  nouveau  et  de  l'air 
ancien  fût  parfait;  dans  un  cas  la  fe- 
nêtre resta  ouverte  pendant  une  heure 
et  demie;  les  résultats  relatifs  à  l'au- 
gmentation de  l'acide  carbonique  fi- 
rent les  mômes.  11  y  a  lieu  de  supposer 
que  la  cause  est  la  différence  des  tem- 
pératures :  tant  qu'elles  restent  bas- 
ses les  effets  de  la  ventilation  artiâ- 
cielle  sont  peu  marqués ,  même  avec 
des  appareils  à  canaux  non  chauffés, 
parce  que  la  rapidité  de  la  diffusion  de 
l'air  nouveau  est  directement  propor- 
tionnelle aux  différences  de  tempéra- 
ture. Si  le  courant  d'air  est  assez  lent, 
la  diffusion  de  l'acide  carbonique  ex- 
piré est  faible  et  l'atmosphère  est  rapi- 
dement chargée.  Quand  la  température, 
s'élève  dans  la  pièce,  la  ventilation  est 
rapide  et  bien  que  la  quantité  d'acide 
carbonique  exhalée  soit  la  même  qu'au 
début,  son  accumulation  est  moins 
marquée.  Il  y  a  donc  lieu  de  supposer 
que  la  diminution  finale  du  contenu  en 
acide  carbonique  tient  simplement, 
comme  on  l'a  dit,  à  l'augmentation  de 
ventilation  produite  par  la  différence 

de  température. 

29  Locaux  pourvus  de  calorifères 
ventilateurs,  —  Ces  appareils  étaient 
murés  et  dans  tous  les  cas,  sauf  un, 
pourvus  de  carreaux  de  Mence;  ils 
avaient  un  tuyau  d'apport  pour  l'air 
fh)id,  s'ouvrant  à  l'extérieur  de  la  mu- 
raille passant  à  travers  le  préau,  arri- 
vant au  calorifère  qu'il  traversait  der- 
rière le  foyer,  puis  il  venait  s'ouvrir 
dans  la  salle  au  niveau  de  son  bord 
supérieur.  L'air  frais  extérieur  s'é- 
chauffe en  traversant  le  calorifère  et  se 
répand  dans  la  salle  proportionnelle- 


ment à  la  différence  de  température. 
Plus  il  est  fh)id,  plus  il  passe  rapide- 
ment dans  le  tuyau  de  conduite  et  moins 
il  s'échauffe  en  passant  près  du  four- 
neau. L'évacuation  se  fait  par  un  canal 
qui  s'ouvre  latéralement  au-dessus  da 
calorifère,  à  1  m.  50  environ  du  plan- 
cher, et  dont  l'autre  orifice  se  trouve 
dans  la  cheminée  au-dessus  de  la  clef. 
Habituellement  on  trouve  à  l'entrée 
une  sorte  de  petit  ventilatear  à  ailes. 

Les  deux  écoles  n'ayant  que  ce  mode 
de  ventilation  étaient  petites  relative- 
ment au  nombre  d'élèves  qu'elles  con- 
tenaient (3  à  4  m.  c.  d'air  par  élève). 
Dans  un  cas  une  série  de  recherches 
furent  faites  sans  aucune  ventilation  ; 
dans  un  autre,  au  contraire,  tous  les 
ventilateurs  étaient  ouverts.  Cette  ciiv 
constance  permit  d'apprécier  le  degré 
d'utilité  des  appareils,  le  local,  le  nom- 
bre des  élèves,  la  température  et  le 
contenu  de  l'air  en  acide  carbonique 
au  début  de  l'heure  étaient  exactement 
les  mêmes.  Dans  une  autre  observation, 
une  pièce  ne  contenant  pas  plus  de 
4  m.  c.  3  par  tête,  ne  fut  pas  aérée  pen- 
dant 3  heures  et  demie  ;  la  quantité 
d'acide  carbonique  au  bout  de  ce  temps 
ne  dépassait  pas  2  m.  6  par  O/lOOO*'.  II 
y  a  lieu  de  supposer  que  sa  disposition 
et  celle  du  ventilateur,  dont  l'un  des 
deux  orifices  externes  était  tourné  du 
côté  du  vent,  avait  contribué  à  ce  ré- 
sultat satisfaisant.  Par  contre,  les  faits 
prouvent  que  si  ces  calorifères  peuvent 
rendre  d'excellents  services  pour  une 
pièce  ordinaire,  ils  sont  insuffisants 
pour  une  salle  d'école. 

3°  Locaux  avec  calorifuges  à  venti- 
lation et  canaux  spéciaux  pour  rap- 
port et  Vévacuation  de  Vair.  —  On 
trouve  dans  l'école  populaire  du  quar- 
tier Jardin  zoologique  et  dans  une  des 
salles  seulement  de  celle  de  Kûngs- 
holm,  des  tuyaux  pour  l'apport  de  l'air 
froid  extérieur  et  pour  l'évacuation  de 
celui  de  la  salle  devenu  impur.  Dans 
les  autres  écoles  appartenant  à  la 
même  catégorie,  il  n'y  a  que  des  ca- 
naux d'aspiration.  La  force  motrice 
qui  assure  le  renouvellement  de  l'aii* 
dépend  de  la  différence  de  densité  de 
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ses  couches  par  suite  des  différences 
de  température  ;  quand  elles  sont  légè- 
res, il  est  insignifiant.  Le  conduit  à  air 
est  en  communication  avec  le  tuyau  de 
la  cheminée;  il  s'ensuit  que  la  venti- 
lation est  moins  bonne  dans  certaines 
saisons ,  au  printemps  et  à  l'automne 
par  exemple,  parce  qu'on  chauffe  moins 
et  que  la  différence  de  température  en- 
tre l'air  extérieur  et  celui  de  la  salle 
est  légère. 

Il  est  préférable  que  les  tuyaux  d'é- 
vacuation soient  chauffés  par  des  poê- 
les particuliers,  comme  c'est  le  cas 
pour  l'école  populaire  de  Kiingsholm, 
ou  par  de  petits  fourneaux  à  gaz  ;  mais 
si  Ton  veut  avoir  la  môme  ventilation 
pour  tous  les  temps,  il  faut  d'autant 
plus  chauffer  que  la  température  ex- 
térieure est  plus  élevée,  chose  à  la- 
quelle on  prête  en  général  peu  d'atten- 
tion. L'amélioration  apportée  aux 
changements  d'air  par  ces  ventilateurs 
n'est  guère  marquée.  Après  une  aéra- 
tion parfaite,  on  trouve  toujours  que 
le  coefficient  d'acide  carbonique  est 
plus  élevé  qu'il  ne  devrait  l'être. 

Dans  un  cas  il  y  avait  un  calorifère^ 
à  ventilation  et  un  tube  aspirateur  ;  on 
ne  peut  rien  dire  de  la  valeur  de  cette 
combinaison;  le  premier  n'était  pas 
habituellement  allumé;  la  différence 
de  température  entre  l'air  ambiant  et 
l'air  conflué  était  8°;  mais  on  avait 
obvié  à  cet  inconvénient  par  une  dis- 
position du  tuyau  d'aspiration  destinée 
à  produire  le  même  effet.  Les  dosages 
de  l'acide  carbonique  montrent  que  la 
ventilation  était  peu  considérable  ;  la 
chose  s'explique  aisément  :  le  calori- 
fère destiné  aux  tuyaux  d'apport,  était 
allumé  seulement  quelques  heures  le 
matin  pendant  tout  l'hiver.  La  diffé- 
rence de  température  diminuant  à  par- 
tir de  midi,  le  renouvellement  se  faisait 
moins  bien. 

Dans  un  cas  l'appareil  à  ventilation 
était  absolument  sans  utilité.  La  salle 
d'école  à  laquelle  il  se  rapporte  avait 
une  étendue  plus  qu'ordinaire. 

Elle  avait  été  construite  pour  150  en- 
fants, mais  ce  nombre  variait  constam- 
ment parce  que  les  élèves  n'y  restaient 


que  pendant  le  temps  où  ils  se  prépa- 
raient aux  leçons.  Il  était  impossible 
que  le  renouvellement  de  l'air  i\it  as- 
suré par  quatre  conduits  du  calorifère, 
les  ventilateurs  étaient  si  rouilles  qu'ils 
ne  pouvaient  plus  s'ouvrir. 

L'aération  par  les  canaux  d'aspira- 
tion n'était  guère  meilleure  ;  leurs  ori- 
fices étaient  remplis  de  poussière,  de 
fragments  de  papier  et  autres  détritus. 
Il  est  même  probable  que  la  ventila- 
tion accidentelle  était  petite  elle-même, 
car  la  différence  entre  les  températu- 
res interne  et  externe  ne  dépassait  pas 
10  à  13  degrés. 

L'espace  cubique  pour  chaque  élève 
variait  de  1 1  à  32m.  c.  ;  et  néanmoins, 
le  contenu  en  acide  carbonique  était 
à  2  p.  1000,  même  lorsque  les  trois  fe- 
nêtres étaient  ouvertes  (il  y  en  avait 
deux  directement  opposées  vers  les  li- 
mites de  la  salle)  ;  ceci  montre  que  les 
courants  des  extrémités  d'une  pièce  ne 
sauraient  en  aucune  façon  purifier 
l'air  du  milieu. 

Tous  les  changements  de  la  quan- 
tité d'acide  carbonique  se  limitent  à 
0,23  0/1000®. 

L'école  populaire  du  quartier  du  Jar^ 
din  zoologique  possède,  en  même  temps 
que  des  canaux  d'aspiration,  des  tam- 
bours particuliers  pour  l'apport  de 
l'air  frais,  appelé  par  les  calorifères. 

Les  conduits  passent  sous  le  plan- 
cher ,  se  mettent  en  communication 
avec  l'air  extérieur  et  s'ouvrent  dans 
la  salle  par  un  orifice  longitudinal  placé 
au-dessous  du  plafond.  Chaque  pièce 
en  a  deux  qui  arrivent  vers  les  quatre 
coins  en  suivant  les  murs  latéraux. 
Les  canaux  d'évacuation  ont  leur  ori- 
fice interne  au  niveau  du  plancher,  ils 
chemineut  le  long  des  murs  antérieur 
et  postérieur  de  la  salle  et  viennent 
s'ouvrii*  dans  une  sorte  de  cheminée  à 
plusieurs  tuyaux. 

Comme  ces  appareils  étaient  en  bois, 
on  ne  pouvait  songer  à  les  chauffer. 
Dans  l'école  populaire  de  Kûngsholm, 
dont  il  a  été  déjà  question,  on  ne 
trouve  qu'un  simple  tatabour  pour 
l'apport  de  l'air;  il  est  fixé  dans  un 
des  carreaux  inférieurs  des  fenêtres. 


878 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE. 


puis  les  conduits  s^élèvent  et  viennent 
s'ouvrir  au-dessous  du  plafond  ;  l'ori- 
âce  est  entouré  d*un  large  rebord  ho- 
rizontal ,  de  sorte  que  l'air  entrant 
puisse  être  répandu  sur  une  assez  large 
surface.  Les  canaux  d'évacuation  ont 
leur  orifice  interne  sur  le  plancher,  et 
ils  s'abouchent  dans  la  cheminée.  Tous 
les  tuyaux  sont  pourvus  d'une  coulisse 
mobile. 

Par  suite  de  cela  il  se  fait  un  apport 
un  peu  plus  considérable  d'air  pur, 
mais  non  chauffé.  11  est  même  possi- 
ble, avec  une  semblable  disposition  des 
conduits  aériens,  d'introduire  de  l'air 
ft*ais  à  des  températures  inférieures  à 
0  sans  produire  des  courants  et  sans 
trop  refroidir  la  pièce.  Dans  deux  cas 
on  dosa  l'acide  carbonique  sous  trois 
conditions  différentes  :  1®  après  ferme- 
ture des  calorifères  et  ouverture  des 
canaux  d'apport  ;  2^  dans  un  état  dia- 
métralement opposé  ;  3°  après  ouver- 
ture des  canaux  de  toute  nature.  Dans 
ce  dernier  cas  le  résultat  fut  relative- 


ment très  avantageux  ;  ce  qui  prouve 
que  les  conditions  de  ventilation  étaient 
beaucoup  meilleures  qu'auparavant, 
d'autant  mieux  que  la  différence  de 
température  entre  l'air  intérieur  et 
l'air  extérieur  était  moindre  et  que 
d'après  la  force  et  la  direction  du  vent, 
le  courant  d'entrée  eût  dû  être  beau- 
coup moins  fort.  Les  chiffres  donnés 
dans  le  tableau  qui  va  suivre  indiquant 
les  quantités  d'air  entrant  et  sortant 
mesurées  avec  l'anémomètre  en  sont 
la  démonstration  évidente.  On  peut 
juger  aussi  de  l'influence  de  la  diffé- 
rence de  température  sur  l'énergie  de 
la  ventilation  et  la  quantité  d'air  in- 
troduit par  les  ouvertures  invisibles 
des  murs,  les  foyers,  etc. 

Les  canaux  d'apport  étaient  dirigés 
vers  l'est;  le  calorifère  servant  à 
chauffer  les  conduits  évacuateurs  ne 
ùit  jamais  allumé.  Les  observations 
sont  disposées  d'après  les  différences 
de  température. 
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On  peut  encore  mieux  voir  dans  une 
autre  observation,  l'influence  des  dif- 
férences de  température.  Bien  que  le 
poêle  de  la  salle  fût  allumé,  que  les 
doubles  fenêtres  fussent  enlevées  et 
que  le  vasistas  eût  resté  demi  ouvert 
de  midi  à  une  heure  ;  on  ne  put  obte- 
nir un  changement  d'air  assez  rapide 
pour  faire  descendre  son  contenu  en 
acide  carbonique  audessous  de  1,47 
p.  1000  et  cela  parce  que  les  différen- 
ces de  température  étaient  insigni- 
fiantes. 

Les  recherches  faites  dans  l'école  du 
quartier  du  Jardin  zoologique  dont  le 
ventilateur  était  disposé  de  la  même 
manière  sont  loin  d'avoir  donné  un 
résultat  aussi  satisfaisant,  ceci  dépen- 
dait probablement  de  la  hauteur  des 
canaux  d'évacuation,  mais  surtout  de 
la  moindre  perméabilité  des  murs  qui 
étaient  recouverts  d'une  couche  de 
peinture  à  l'huile. 

(A  continuer,) 
(Annales  cTht/ffiénepttblique,) 


enfants,  des  aliments  contenant  des 
quantités  variables  de  sucrate  de  chaux 
formant  aveclecaseum  du  lait  un  coa- 
gulum  moins  digestif,  assurément,  que 
le  caseum  normal. 
(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,) 


Ineonvénlents  de  la  présenee  de 
la    ehaax    dans   les    siieres)    par 

M.  C ARLES.  —  L'auteur  signale  la 
présence  d'une  quantité  assez  considé- 
rable de  sucrate  de  chaux  dans  quel- 
ques sucres  non  raffinés.  Et  ii  indique 
les  inconvénients  qui  peuvent  en  ré- 
sulter : 

-  1®  Dans  la  fabrication  des  choco- 
lats. Ceux-ci  épaississent  considéra- 
blement quand  on  les  fait  cuu'e  à 
l'eau,  et  mélangés  avec  le  lait  ils  le 
tournent. 

29  Dans  Véconomie  domestique.  Ce 
sucre  tourne  le  lait  et  modifie  la  sa- 
veur du  café,  du  thé  et  des  confitures. 

3**  Dans  les  préparations  pharma- 
ceutiques. Les  sirops  simples  fabriqués 
avec  ce  sucre  sont  tout  à  fait  impro- 
pres à  préparer  les  sirops  composés 
contenant  des  sels  métalliques  :  iodure 
de  fer,  sublimé,  etc.;  et  des  sels  d'alco- 
loïdes  :  morphine,  quinine,  etc. 

Au  point  de  vue  de  l'hygiène,  il  n'est 
pas  non  plus  indifférent  d*administrer 
plusieurs  fois  par  jour,  à  de  très  jeunes 


Preeaatlons  a  prendre  pour  di- 
minuer la  dllfkislon  de  Phydropho- 
ble;  par  le  docteur  VAN  CAPELLE.— 
En  1873  et  74  les  cas  de  rage  se  multi- 
pliaient tellement  dans  les  Pays-Bas, 
que  le  Gouvernement  résolut  de  pré- 
senter aux  Chambres  des  Etats  Géné- 
raux un  projet  de  loi  pour  combattre 
cette  maladie. 

Les  mesures  proposées  dans  ce  pro- 
jet de  loi  reposaient  sur  la  doctrine, 
défendue  avec  talent  par  M.  Bouley 
dans  un  article  du  n  Dictionnaire  en- 
cyclopédique des  sciences  médicales,  f* 
que  la  rage  est  une  maladie  essentiel- 
lement contagieuse. 

Les  principales  mesures  du  projet, 
qui  fut  accepté  et  promulgué  comme 
loi  le  5  juin  1875,  étaient  les  sui- 
vantes : 

a.  L'abattage  de  tout  chien  ou  chat 
enragé  ou  mordu  par  un  animal  en- 
ragé. 

h.  L'ordonnance  de  la  muselière 
pendant  4  mois  pour  tous  les  chiens 
dans  la  commune  où  un  cas  de  rage  a 
été  observé,  lorsqu'ils  se  trouvent  dans 
un  lieu  public.  La  même  ordonnance 
dans  les  communes  adjacentes  ou  dans 
une  partie  de  la  province  ou  la  pro- 
vince entière,  lorsqu'il  est  à  craindi'e 
que  le  chien  enragé  ne  s'y  soit  montré. 

c.  L'abattage  des  chiens  trouvés  sans 
muselière  dans  un  lieu  public  pendant 
le  temps  que  la  muselière  est  pres- 
crite. 

d.  Devoir  des  propriétaires  de  chien 
d'abattre  ou  d'enfermer  et  d'attacher 
leur  chien  enragé,  s'il  leur  est  possible. 
Devoir  de  faire  paH  immédiatement  au 
bourgmestre  ou  au  commissaire  de  po- 
lice, de  ce  qui  est  arrivé. 

e.  Examen  de  tout  cas  suspect  par 
un  vétérinaire. 

La  loi  entra  en  vigueur  le  1^  sep- 
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tembre  1875.  Dans  les  4  derniers  mois 
de  cette  année  41  cas  de  rage  dans 
36  communes,  disséminés  dans  le  pays, 
mais  surtout  dans  les  provinces  de 
Hollande  septentrionale  et  méridionale 
avec  leurs  grandes  villes  et  dans  les 
provinces  limitrophes  de  la  Belgique. 

Rapide  diminution  des  chiens  vaga- 
bonds. Dans  les  12  mois  de  Tannée 
1876,  55  cas  de  rage  dans  49  commu- 
nes, dont  9  seulement  dans  les  pro- 
vinces Hollande  septentrionale  et  mé- 
ridionale. Concentration  des  cas  dans 
les  provinces  limitrophes  de  la  Belgi- 
que. 

En  1877,  seulement  14  cas,  exclusi- 
vement dans  les  communes  situées 
près  de  la  frontière  belge  et  prus- 
sienne. 

En  1878, 4  cas  près  de  la  frontière. 

En  1879,  7  cas  dont  3  dans  le  centre 
du  pays.  L'objet  d'un  de  ces  cas  est  un 
chien  de  chasse  récemment  importé 
d'Angleterre  ;  celui  d'un  second  cas  est 
un  chien  inconnu  accouru  de  Rotter- 


dam dans  le  village  de  Kralingen.  Vu 
que  depuis  plusieurs  années  aucun  cas 
de  rage  n'avait  été  observé  à  Rotter- 
dam, le  chien  s'est  probablement 
échappé  d'un  des  vaisseaux  qui  se  trou- 
vent toigours  en  quantité  dans  le  port 
de  Rotterdam.  Reste  le  troisième  cas 
dont  les  renseignements  manquent 
complètement. 

En  1880, 13  cas,  exclusivement  dans 
des  communes  peu  éloignées  des  fron- 
tières belges. 

Ces  résultats  démontrent  l'efficacité 
de  la  loi  de  1875  et  la  nécessité  des  me- 
sures internationales.  Possibilité  d'é- 
teindre la  rage  en  Europe  et  dans  tous 
les  pays  civilisés  du  monde. 

L'auteur  propose  au  Congrès  de  dé- 
clarer qu'il  est  à  désirer  que  les  gou- 
vernements de  tons  les  pays  civilisés 
se  mettent  d'accord  pour  combattre  la 
rage  qui,  d'après  les  résultats  obtenus 
dans  les  Pays-Bas,  s'est  montrée  une 
maladie  exclusivement  contagieuse. 
(Annales  cTht/çiéne  publiq,) 
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Société  royale  des  scienees  médieales 
el  naturelles  de  Bruxelles. 

BiUUtin  de  la  séance  du  5  décembre  1881. 

Président  :  M.  Sacré. 
Secrétaire  :  M.  Tordeus,  secrét-ach', 

La  séance  est  ouverte  à  7  heures. 

Sont  présents  :  MM.  Sacré,  Carpen- 
tier,Crocq,  Delstanche,  Desmet,Dubois, 
Du  Pré,  Gille,  Heger,  Herlant,  Lorge, 
Martin,  Pigeolet,  Rommelaere,  Spaak, 
Stiénon,  Tirifahy,  van  den  Corput, 
Vande  Vyvere,  Wehenkel  et  Tordeus. 

Le  procès-verbal  imprimé  de  la  der- 
nière séance  est  adopté  sans  observa- 
tion. 

Correspondance  :  l^  M.  le  docteur 
Janssens  s'excuse  de  ne  pouvoir  assis- 
ter à  la  séance,  pour  cause  d'indispo- 


sition ;  2^  M.  Tordeus  présente  an  nom 
de  MM.  Hubert  et  Moorgat,  élèves  en 
médecine  au  collège  belge  de  Bologne, 
un  travail  manuscrit  intitulé  :  Des^ 
cription  cTun  nouvel  appareil  instru- 
mental pour  la  cystotomie  périnéale, 
par  le  professeur  P.  Loreta.  Ce  travail 
est  renvoyé  à  l'examen  d'une  commis- 
sion composée  de  MM.  Tirilkhy,  Thi- 
riar  et  Dubois,  rapporteur  ;  3®  M.  Van 
den  Corput  dépose  sur  le  bureau,  au 
nom  de  M.  le  docteur  Stocquart  de 
Bruxelles,  un  mémoire  manuscrit  inti- 
tulé :  Contribution  à  Vétude  de  la 
ponction  exploratrice  en  médecine  et 
en  chirurgie.  Renvoyé  à  une  commis- 
sion composée  de  MM.  Carpentier,  Van 
den  Corput  et  Stiénon,  rapporteur; 
49  M.  le  docteur  Walton,  membre  cor- 
respondant, fait  hommage  de  deux 
exemplaires  de  son  ouvrage  :  De 
Vhystéro^trachélorrhaphie  ou  opéra-- 
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tion  cTFmmêt,  Renvoi  pour  analyse  à 
M.  Thiriar. 

Ouvi*ages  présentés, 

1.  Le  Colobome  de  l'œil  et  le  Kyste 
séreux  congénital  de  l'orbite,  par  le 
docteur  Van  Duyse.  Gand,  1881. 

2.  Les  Maladies  contagieuses  et  infec- 
tieuses des  animaux  dans  le  royaume- 
uni  en  1876-78  et  79,  par  M.  E.  Dele. 
(Extrait  des  Annales  belles  de  méde- 
cine vétérinaire.) 

3.  Examen  du  système  de  S.  Hahne- 
mann,  par  le  docteur  H.  Stappaerts. 
Louvain,  1881. 

4.  The  américain  journal  of  otology. 
Octobre,  1881. 

5.  Revue  mensuelle  de  laryngologie, 
d'otologie  et  de  rhinologie,  n^  13  à  17. 

6.  La  thérapeutique  contemporaine 
médicale  et  chirurgicale,  n^  29. 

7.  Bulletin  de  l'académie  de  méde- 
cine de  Paris.  Tome  X,  n^  45  à  48. 

8.  Bulletin  de  l'académie  royale  de 
médecine  de  Belgique.  Tome  XV,  n®"  5 
à  8. 

9.  Bulletin  de  l'académie  royale  des 
sciences,  des  lettres  et  des  beaux-arts 
de  Belgique.  50''  année,  n"  8. 

10.  Mémoires  et  publications  de  la 
Société  des  sciences,  des  lettres  et  des 
arts  du  Hainaut.  Mons,  1880. 

11  à  93.  Divers  journaux  de  méde- 
cine et  recueils  scientifiques  pério- 
diques. 

M.  LE  Président.  Messieurs,  un  de 
nos  membres  correspondants  régni- 
coles,  M.  le  docteur  Vindevogel,  pré- 
cédemment médecin  à  Iseghem  et  ac- 
tuellement établi  à  Bruxelles,  a  publié 
tout  récemment  une  petite  brochure 
qu'il  a  fait  répandre  en  ville  et  dans 
les  faubourgs,  (peut-être  dans  le  pays 
entier),  et  dont  je  crois  nécessaire  de 
vous  faire  connaître  certains  passages. 

(M,  le  Président  donne  lecture  de  la 
brochure.) 

Votre  bureau  a  pensé.  Messieurs, 
que  le  fait  de  lancer  ainsi  dans  le  pu- 
blic un  écrit  préconisant  des  prépara- 
tions pharmaceutiques  dont  la  formule 
n*est  pas  donnée,  qui  ne  peuvent  être 
préparées  que  dans  une  seule  phar- 


macie, et  qui  sont  revêtues  de  la  signa- 
ture de  l'auteur,  était  de  nature  à 
porter  atteinte  à  l'honneur  de  la  So- 
ciété à  laquelle  celui-ci  appartient. 

En  conséquence.  Messieurs,  votre 
bureau  a  l'honneur  de  vous  proposer 
de  faire  à  M.  Vindevogel  application 
de  l'article  44  de  nos  statuts,  ainsi 
conçu  : 

-  Art.  44.  —  Tout  membre  qui  aura 
porté  atteinte  à  l'honneur  de  la  Société 
cessera  d'en  faire  partie.  L'exclusion 
ne  sera  prononcée  qu'après  que  le 
membre  qui  se  sera  écarté  de  ses 
devoirs  aura  été  convoqué  à  une 
séance  extraordinaire  afin  de  l'en- 
tendre dans  ses  moyens  de  défense, 
sur  les  faits  qui  lui  sont  imputés.  S'il 
ne  se  rendait  point  à  cette  invitation, 
il  sera  passé  outre  et  la  Société  pourra 
délibérer  séance  tenante.  » 

—  La  proposition  du  bureau,  appuyée 
parMM.  Crocq  et  Tirifahy,  est  adoptée 
à  l'unanimité  des  membres  présents. 

M.  le  secrétaire  est  chargé  de  faii^ 
connaître  cette  déciâion  à  M.  Vinde- 
vogel et  de  l'inviter  à  se  rendre  à  la 
séance  extraordinaire  du  mois  de  jan- 
vier, pour  s'expliquer  sur  les  faits  qui 
lui  sont  imputés. 

Abordant  l'ordre  du  jour,  M.  le  Pré- 
sident accorde  la  parole  à  M.  Romme- 
laere  pour  donner  lecture  de  son  ana- 
lyse de  l'ouvrage  de  M.  Maclagan. 

M.  RoBiMELAERE.  Du  rhumatisme; 
sa  nature  j  ses  lésions  et  son  traitement^ 
par  le  docteur  T.  J.  Maclagax.  (Lon- 
dres, Pickering  and  C*»,  1881,  333  pa- 
ges.) 

L'auteur  consacre  les  premiers  cha- 
pitres de  son  travail  à  établir  que  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  est  essen- 
tiellement une  maladie  de  l'appareil 
moteur  de  l'économie,  et  il  subdivise 
les  symptômes  qu'il  présente  en  deux 
groupes  :  rhumatisme  de  l'appareil  lo- 
comoteur et  rhumatisme  de  l'appareil 
vasculaire.  Il  a  soin  d'ajouter  que  quoi- 
que les  tissus  fibreux  et  séreux  de  l'ap- 
pareil moteur  sont  le  siège  principal  de 
l'inflammation  rhumatismale  la  mala- 
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die  n'est  pas  exclusivement  limitée  à 
ces  organes  et  peut  encore  en  intéres- 
ser d'autres. 

Il  consacre  une  partie  importante  de 
sa  monographie  à  l'étude  critique  des 
causes  réelles  du  rhumatisme  articu- 
laire aigu  ;  il  s'attache  surtout  à  discu- 
ter deux  des  théories  qui  ont  été  pro- 
duites :  la  première  qui  a  été  mise  en 
avant  par  Prout  rattache  le  dévelop- 
pement de  la  maladie  à  la  présence  de 
l'acide  lactique  dans  le  sang  ;  la  se- 
conde qui  rattache  cette  genèse  à  Texis- 
tence  de  microbes  venus  du  dehors  et 
qu'il  groupe  dans  la  catégorie  des  fac- 
teurs de  la  malaria. 

La  théorie  lactique  du  rhumatisme 
est  longuement  examinée  ;  les  considé- 
rations critiques  exposées  par  l'auteur 
dénotent  chez  lui  une  connaissance 
approfondie  des  processus  de  chimie 
physiologique  et  l'interprétation  qu'il 
faut  leur  donner,  il  conclut  contre  la 
validité  de  la  théorie,  tout  en  admet- 
tant que  l'augmentation  de  production 
de  l'acide  lactique  est  un  caractère 
constant  du  rhumatisme.  Mais  cet  élé- 
ment ne  lui  parait  pas  de  nature  à  ex- 
pliquer l'origine  et  l'évolution  de  l'af- 
fection. 

L'auteur  se  rallie  à  la  seconde  théo- 
rie, celle  qui  attribue  au  rhumatisme 
une  origine  parasitaire  ;  il  range  ainsi 
l'affection  dans  la  même  catégorie  que 
les  fièvres  intermittentes  et  rémitten- 
tes et  rapporte  son  évolution  au  déve- 
loppement de  microbes  à  l'intérieur  de 
l'économie. 

C'est  à  développer  cette  manière 
d'envisager  l'histoire  du  rhumatisme 
que  l'auteur  consacre  la  plus  grande 
partie  de  son  ouvrage.  Il  cherche  à 
expliquer  la  symptomatologie  d'après 
les  lois  d'évolution  des  microbes  de 
malaria.  Nous  ne  suivrons  pas  l'auteur 
dans  ses  essais  de  démonstration  ;  nous 
nous  bornerons  à  dire  qu'il  n'a  pas 
réussi  à  porter  la  conviction  dans  no- 
tre esprit  sur  la  théorie  fort  ingénieuse 
du  reste  qu'il  expose,  malgré  le  soin 
minutieux  avec  lequel  il  tire  parti  de 
toutes  les  données  favorables  à  son 
opinion. 


La  seconde  partie  du  traité  du  doc- 
teur Maclagan  est  consacrée  à  l'histoire 
du  traitement  ;  après  avoir  énuméré 
les  principales  idées  émises  à  ce  siget, 
il  conclut  en  insistant  sur  les  avanta- 
ges du  traitement  salicylé,  qu'il  a  in- 
troduit en  1874  dans  la  pratique  médi- 
cale. Nous  n'attachons  pas  d'impor- 
tance à  la  question  de  priorité  signalée 
ici  par  l'auteur,  attendu  que  la  salicy- 
line  avait  déjà  été  employée  antérieu- 
rement comme  agent  curatif  dans  le 
rhumatisme.  Le  chapitre  du  traitement 
salicylé  est  bien  traité  par  l'auteur, 
qui,  soit  dit  en  passant,  tire  encore 
parti  des  propriétés  antiseptiques  de 
la  salicyline  en  faveur  de  sa  théorie. 
Il  n'exagère  pas  l'efficacité  de  ce 
moyen  et  s'abstient  soigneusement  de 
tout  éloge  outré.  Son  langage  est  celui 
d'un  véritable  praticien.  Il  reconnaît 
que  le  traitement  salicylé  ne  prévient 
pas  d'une  manière  certaine  les  compli- 
cations cardiaques  du  rhumatisme  et 
ne  les  guérit  pas  mieux  que  les  autres 
moyens  thérapeutiques  ne  le  font. 

Il  termine  son  ouvrage  par  trois 
chapitres  consacrés  aux  accidents  mé- 
ningés et  choréiques  et  à  l'hyperpy- 
rexie. 

En  résumé,  la  monographie  de  M.  le 
docteur  Maclagan  constitue  un  travail 
bien  conçu  et  bien  rédigé.  Il  est  l'œuvre 
d'un  praticien  consciencieux,  doublé 
d'un  savant. 

Nous  faisons  une  réserve  que  nous 
avons  indiquée  plus  haut  :  M.  Maclagan 
ne  nous  a  pas  convaincu  que  la  manière 
d'envisager  la  nature  et  l'évolution  du 
rhumatisme  réponde  à  la  réalité  des 
faits. 

Le  point  de  départ  de  sa  théorie  ne 
nous  paraît  pas  établi  :  l'organisme 
inférieur,  à  l'évolution  duquel  il  attri- 
bue les  symptômes  du  rhumatisme  n'est 
pas  précisé.  Or,  quelles  que  soient  les 
probabilités  théoriques  en  faveur  d'une 
doctrine  médicale,  elles  ne  sufiSsent 
pas  pour  expliquer  les  phénomènes 
biologiques.  Il  faut  plus  que  des  proba- 
bilités :  il  faut  une  certitude  établie 
par  des  faits  incontestables.  L'histoire 
de  la  médecine  est  encombrée  de  théo- 
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ries  tontes  plus  ou  moins  ingénieuses, 
et  rendant  toutes  prétendument  compte 
de  tous  les  faits.  A  un  examen  superfi- 
ciel cet  ensemble  de  théories  donne  à 
la  science  médicale  un  semblant  de 
connaissances  acquises,qui  s*effondrent 
sous  Teffort  d'une  critique  sérieuse. 
Les  progrès  de  la  médecine  sont  en- 
rayés par  là,  parce  qu'une  partie  du 
travail  de  l'esprit  humain  est  incessam- 
ment absorbé  par  le  travail  de  déblai 
que  nécessitent  toutes  ces  vues  spécu- 
latives. 

Il  ne  suffit  pas,  pour  établir  la  vérité 
d'une  théorie  que  toutes  les  phases 
d'une  maladie  cadrent  avec  cette  théo- 
rie. Il  feut  démontrer  directement  le 
rapport  de  cause  à  effet  ;  il  faut  sur- 
tout, quand  on  invoque  une  théorie 
pai'asitaire,  établir  nettement  tout  d'a- 
bord l'existence  de  ce  parasite,  en  dé- 
finir le  genre  et  les  caractères  ;  c'est 
ce  que  l'auteur  n'a  pas  pu  faire,  et 
quelque  justes  que  soient  les  restric- 
tions qu'il  fait  à  ce  SHJet,  aussi  long- 
temps que  le  microbe  en  question  n'aura 
pas  été  constaté,  il  nous  paraît  préma- 
turé d'édifier  une  théorie  sur  son  exis- 
tence. 

Nous  rendons  honimage  au  mérite 
réel  de  l'ouvrage  de  M.  Maclagan  ;  nous 
reconnaissons  volontiers  que  les  vues 
qu'il  expose  sont  appuyées  d'éléments 
d'appréciation  des  plus  sérieux,  mais 
nous  ne  trouvons  pas  dans  les  pages 
de  ce  travail  la  démonstration  de  la 
vérité  de  ses  vues  théoriques. 

Cette  restriction  ne  diminue  pas  l'im- 
portance de  la  partie  clinique  de  l'œu- 
vre, et  nous  sommes  heureux  de  pou- 
voir signaler  surtout  ici  la  discrétion 
vraiment  scientifique  que  l'auteur  met 
à  exposer  les  vertus  du  traitement  sa- 
•licylé,  dont  il  revendique  en  sa  faveur 
l'introduction  dans  la  pratique  médi- 
cale des  cas  de  rhumatisme. 

Nous  proposons  à  la  Société  d'adres- 
ser des  remerciements  à  l'auteur,  de 
déposer  honorablement  son  travail  aux 
archives  de  la  Société  et  de  poi'ter  son 
nom  sur  la  liste  des  aspirants  au  titre 
de  correspondant. 

—  Adopté. 


Le  deuxième  objet  à  l'ordre  du  jour 
est  l'analyse  par  M.  Sacré  du  travail 
de  M.  Fraipont. 

(M.  Rommelaere  remplace  M.  Sacré 
dans  la  présidence.) 

M.  Sacré.  M.  le  docteur  Fraipont 
nous  a  fait  parvenir  un  mémoire  ex- 
trait des  Annales  de  la  Société  médico- 
chirurgicale  de  Liège,  et  portant  pour 
titre  :  Du  traitement  opératoire  du 
cancer  utérin. 

Je  vais  avoir  l'honneur.  Messieurs, 
de  vous  présenter  un  résumé  succinct 
de  cet  intéressant  travail. 

L'incurabilité  absolue  du  cancer 
utérin  par  les  moyens  médicaux  mis 
en  usage  jusque  maintenant,  a  porté 
les  chirurgiens  à  tenter  les  opérations 
les  plus  haixLies  pour  soustraire  leurs 
patients  à  cette  redoutable  affection. 

Sous  le  nom  de  cancer  utérin  on 
comprend  différentes  productions,  par- 
faitement distinctes  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique,  et  qui  toutes  se 
trouvent  caractérisées  cliniquement 
par  leur  accroissement  progressif,  leur 
tendance  à  l'ulcération,  à  l'infection 
des  voies  lymphatiques  et  à  la  généra^ 
lisation,  enfin  par  l'issue  mortelle  où 
elles  conduisent  fatalement  si  rien 
n'est  mis  en  œuvre  pour  les  arrêter. 
Ces  caractères  cliniques,  communs  à 
tous  les  néoplasmes,  disent  suffisam- 
ment qu'il  faut  employer  le  seul  moyen 
qu'il  y  ait  d'en  triompher,  et  qui  est 
V enlèvement  complet  de  tous  les  tissus 
malades. 

Les  différentes  formes  anatomo-pa- 
thologiques  du  cancer  sont  :  l'épithé- 
liome  ou  cancroïde,  le  papillome,  le 
carcinome  vrai,  qui  peut  revêtir  la 
forme  squirrheuse,  encéphaloïde  ou 
colloïde,  et  le  sarcome. 

De  toutes  ces  formes,  celle  qui  se 
rencontre  le  plus  souvent  est  le  cancer 
épithélial,  de  même  que  le  papillome, 
qu'on  confond  du  reste  souvent  avec 
lui.  Le  carcinome  ne  vient  qu'en  second 
lieu  et  le  sarcome  est  beaucoup  plus 
rare  encore.  Tandis  que  les  premières 
débutent  généralement  par  la  portion 
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vaginale,  le  sarcome  affecte  de  préfé- 
rence le  corps  de  Tutérus. 

Que  Ton  considère  le  cancer  comme 
une  affection  primitivement  locale  ou 
comme  le  résultat  d*un  vice  de  consti- 
tution, toujours  est-il  qu'on  ne  peut 
espérer  une  guérison  radicale  pour  la 
première,  temporaire  pour  la  seconde, 
qu'en  enlevant  ou  détruisant  complète- 
ment les  tissus  malades.  Dans  Téloigne- 
ment  radical  de  la  substance  néopla- 
sique  résident  seules  les  chances  de 
succès. 

Deux  méthodes  générales  d'opéra- 
tion se  trouvent  ici  en  présence.  Dans 
Tune  on  se  borne  à  retrancher  de  Tor- 
gane  les  parties  atteintes  ;  dans  Tautre 
on  fait  l'extirpation  complète  de  l'uté- 
rus. 

Dans  la  première  partie  de  son  livre 
l'auteur  passe  en  revue  les  différentes 
méthodes  opératoires  employées  pour 
l'amputation  du  col  utérin  par  l'instru- 
ment tranchant,  couteau,  ciseaux  ou 
curette;  par  l'écrasement  linéaire  et 
par  le  galvano-cautère.  Il  ne  dit  rien 
de  l'amputation  par  le  thermo-cautère 
de  Paquelin. 

Se  basant  sur  le  résultat  d'un  grand 
nombre  d'opérations  publiées  dans  di- 
vers recueils  scientifiques,  l'auteur 
conclut  en  disant  que  par  l'amputation 
du  col  affecté  de  cancer,  on  peut  espé- 
rer une  guérison  môme  très  longue  de 
cette  redoutable  affection. 

Dans  une  deuxième  partie  l'auteur 
traite  de  l'amputation  de  l'utérus  en- 
tier. Cette  opération  peut  être  exécutée 
soit  par  le  vagin,  soit  par  la  voie  hypo- 
gastrique.  Après  un  court  exposé  his- 
torique, suit  la  description  de  la  mé- 
thode de  Freund,  par  la  voie  hypogas- 
trique  et  celle  des  méthodes  de  Czerny 
et  de  Billroth,  par  le  vagin.  Je  trans- 
cris ici,  en  partie,  ces  descriptions  dans 
l'intérêt  des  lecteurs  de  notre  journal. 

La  malade  étant  anesthésiée  et  toutes 
les  prescriptions  antiseptiques  étant 
prises,  à  l'exclusion  du  Spray,  Freund 
ouvre  la  cavité  abdominale  par  une  inci- 
sion partant  de  deux  travers  de  doigts 
en-dessous  de  l'ombilic  et  allant  jusqu'à 
près  de  la  symphyse  pubienne.  Les  intes- 


tins sont  relevés  et  fixés  à  l'entrée  du 
détroit  supérieur  au  moyen  d'un  linge 
plongeant  dans  le  cul-de-sacde  Douglas. 

Une  aiguille  lancéolée,  armée  d'un  fil, 
est  piquée  d'arrière  en  avant,  à  travers 
les  parois  de  l'utérus,  et,  à  l'aide  de  ce 
lacs  qu'on  confie  à  un  aide,  on  peut 
faire  soulever  l'organe  et  en  explorer 
facilement  tous  les  environs,  sans  être 
gêné  par  la  main  d'un  assistant.  Cha- 
cun des  ligaments  larges  est  alors  lié, 
de  haut  eu  bas,  en  trois  portions,  le  fil 
inférieur  passant  par  le  cul-de-sac  va- 
ginal correspondant.  Ensuite  on  coupe 
en  travers  le  péritoine  du  cul-de-sac 
vésico-utérin  et  on  sépare  la  portion 
vaginale,  de  la  vessie,  jusqu'au  fond 
du  cul-de-sac.  A  l'instant  même  on 
coupe  la  paroi  antérieure  du  vagin. 
Puis  on  sectionne  le  péritoine  du  cul- 
de-sac  de  Douglas,  on  prépare  le  col 
en  arrière  et  on  coupe  immédiatement 
la  pai*oi  postérieure  du  vagin.  Enfin 
on  porte  le  bistouri  sur  les  ligaments 
larges  en  dedans  des  fils  à  ligature, 
et  sur  les  parois  latérales  du  vagin. 

L'utérus  enlevé,  la  cavité  du  petit 
bassin  est  soigneusement  lavée  avec 
une  solution  phéniquée.  A  travers  l'ou- 
verture supérieure  du  vagin  on  fait 
alors  passer  les  longs  fils  des  six  liga- 
tures et  on  exerce  sur  eux  une  trac- 
tion de  façon  qu'il  se  produise  une  es- 
pèce de  prolapsus  des  ligaments  larges 
et  des  parties  antérieures  et  postérieu- 
res revêtues  par  le  péritoine.  A  ce  mo- 
ment, en  tirant  plus  fort  sur  les  fils  su- 
périeurs, se  forme  entre  la  vessie  et  le 
rectum  une  fente  transversale  limitée 
des  deux  côtés  par  les  feuillets  périto- 
néaux  des  cul-de-sac  recto-  et  vésico- 
utérins.  Ce  nouveau  rapport  des  orga- 
nes est  fixé  très  simplement  au  moyen 
d'un  rang  de  sutures  séparées  réunis- 
sant les  bords  des  feuillets  péritonéaux 
qui  forment  la  fente  transversale.  Le 
sac  de  la  séreuse  péritonéale  est  ainsi 
refermé. 

Après  une  toilette  soignée  de  la  ca- 
vité abdominale,  la  plaie  ventrale  est 
fermée  au  moyen  de  sutures  d'argent, 
comprenant  le  péritoine  et  recouverte 
d'un  pansement  antiseptique  complet. 
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Lorsque  la  patiente  n'a  pas  dépassé 
rage  de  la  ménopause,  les  ovaires  sont 
enlevés  immédiatement  après  l'utérus. 

Freund  conseille  cette  opération  pour 
tous  les  cancers  qui  n'ont  pas  encore 
empiété  sur  les  organes  voisins. 

L'opération  de  Freund  fût  répétée 
par  d'autres  chirurgiens  allemands  et 
deTensemble  de  ces  opérations  Kalten- 
bach  a  publié  la  statistique  suivante 
dont  six  cas  ont  été  opérés  avec  la 
modification  de  Bardenheuer  : 

De  88  femmes  opérées  58  ont  suc- 
combé à  l'opération  ;  dans  4  cas  celle-ci 
a  dû  être  laissée  inachevée.  Enfin,  26 
femmes  ont  guéri.  Il  y  a  donc  65,89  % 
de  décès.  Quant  à  la  récidive  elle  a  été 
signalée  dans  six  cas  seulement,  et 
elle  est  survenue  de  trois  mois  à  un  an 
après  l'opération. 

En  examinant  les  cas  publiés,  on 
voit  que  quatre  grands  dangers  sont  à 
redouter  : 

\^  hémorragie  ;  2®  schok  ou  col- 
lapsus  ;  3^  blessure  des  organes  voisins  ; 
40  péritonite  avec  ou  sans  phlegmon 
du  bassin. 

L'auteur  discute  chacun  de  ces  ac- 
cidents. 

Bardenheuer  a  complètement  aban- 
donné la  suture  péritonéale  exécu- 
tée par  Freund  sur  la  plaie  résultant 
de  l'enlèvement  de  Tutérus.  Il  draine 
la  cavité  abdominale  avec  un  gros  tube 
en  forme  de  T  dont  l'une  des  extrémi- 
tés est  fixée  dans  l'angle  inférieur  de 
la  plaie  abdominale,  dont  la  deuxième 
est  placée  dans  le  cul-de-sac  de  Dou- 
glas, tandis  que  la  troisième  est  con- 
duite par  le  vagin. 

Extirpation  totale  de  l'utérus 
PAR  LE  VAGIN.  —  Procédé  de  Czemy, 
—  On  commence  par  inciser  circulai- 
rement  la  muqueuse  vaginale  autour 
de  la  portion  cervicale.  On  sectionne 
ensuite  le  repli  antérieur  ou  pos- 
térieur du  péritoine,  suivant  que  le 
corps  utérin  est  plus  accessible  en 
avant  ou  en  arrière.  Deux  doigts  in- 
troduits dans  le  vagin  vont,  à  travers 
la  plaie  péritonéale,  à  la  recherche  du 
fond  de  l'utérus  et  l'attirent  vers  le 
bas.  Les  ligaments  larges  saillants  sont 


alors  divisés  en  plusieurs  portions, 
liés  et  coupés  en  dedans  des  ligatures 
et  l'utérus  est  extrait.  On  passe  ensuite 
des  fils  à  ligature  à  travers  les  bords 
du  péritoine  en  place.  Ces  fils  et  les 
ligatures  permettent  d'attirer  les  bords 
de  la  séreuse  assez  bas  dans  le  vagin 
pour  en  rendre  la  suture  possible.  La 
plaie  vaginale  est  alors  bien  désinfec- 
tée et  ses  bords  réunis  et  drainés. 

Billroth  a  combiné  avec  la  méthode 
de  Czerny  la  modification  de  Barden- 
heuer. Il  exécute  l'opération  de  la  fa- 
çon suivante  :  Précautions  antisepti- 
ques préliminaires.  Vagin  tenu  ouvert 
au  moyen  de  deux  spatules  de  Simon. 
Portion  vaginale  attirée  vers  le  bas 
aussi  fortement  que  possible  et  cela  au 
moyen  d'un  fil  qu'on  a  passé  profondé- 
ment à  travers  la  muqueuse  saine. 
L'utérus  est  ainsi  fixé.  La  muqueuse 
vaginale  est  alors  incisée  en  rond  au- 
tour du  col  utérin  et  celui-ci  séparé  de 
ses  attaches  au  moyen  du  doigt  ou  des 
extrémités  mousses  de  ciseaux  fermés, 
quelquefois  môme  en  coupant  par  pe- 
tites sections  successives.  Les  vais- 
seaux donnant  sont  saisis  et  liés.  Un 
cathéter  d'homme  est  introduit  dans  la 
vessie  pour  ne  pas  la  blesser.  Arrivé 
au  péritoine  il  ouvre  avec  un  bistouri 
mousse,  soit  le  cul-de-sac  antérieur, 
soit  le  postérieur,  suivant  la  plus  ou 
moins  grande  facilité.  Quelquefois 
même  il  commence  par  les  parties  la- 
térales. Le  cul-de-sac  ouvert  il  va  à  la 
recherche  du  fond  de  l'utérus,  le  saisit 
avec  les  doigts,  le  fait  basculer  et  l'at- 
tire dans  la  plaie.  Les  ligaments  lar- 
ges sont  alors  divisés  en  trois  portions, 
liés  par  des  ligatures  en  masse  et  cou- 
pés en  dedans  d'elles.  Quelquefois  il 
enlève  aussi  les  ovaires.  L'utérus  ex- 
tirpé, la  plaie  est  irriguée  et  drainée 
avec  un  gros  tube  en  forme  de  T. 

La  statistique  de  l'opération  Czerny- 
Billroth  (par  le  vagin)  a  donné  les  ré- 
sultats suivants  :  Des  36  femmes  opé- 
rées, 25  ont  été  guéries  ;  dans  un  cas 
le  résultat  n'est  pas  connu  ;  10  patien- 
tes ont  succombé  ;  ce  qui  donne  seule- 
ment 28,57  %  de  décès.  La  récidive  a 
été  signalée  trois  fois  après  l'opération 
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et  cela  dans  un  temps  très  rapproché 
(trois  mois). 

Comparant  entre  elleR  l'extirpation 
par  la  voie  hypogastrique  et  celle  pra- 
tiquée par  le  vagin,  l'auteur  donne  la 
préférence  à  cette  dernière  méthode 
opératoire. 

Le  travail  dont  je  viens  d'avoir 
riionneur,  messieurs,  de  vous  donner 
un  court  aperçu  est  écrit  dans  un  style 
clair,  concis  et  élégant  ;  il  sera  lu  avec 
intérêt  par  tous  les  médecins  qui  ne 
peuvent  se  tenir  au  courant  de  la  litté- 
rature médicale  étrangère.  C'est  un 
exposé  succinct  et  complet  de  l'état 
actuel  de  la  science  chirurgicale  au 
point  de  vue  du  traitement  du  cancer 
utérin. 

Dirigeant  depuis  onze  ans  le  service 
des  femmes  cancéreuses  à  l'hospice  de 
rinfirmerie,  je  ne  serai  peut-être  pas 
taxé  par  vous,  messieurs,  de  trop  de 
présomption  en  vous  exprimant  mon 
opinion  personnelle  sur  toutes  ces  mé- 
thodes opératoires  mises  en  œuvre 
par  des  chirurgiens  étrangers  jouis- 
sant d'une  grande  autorité  dans  la 
science. 

A  part  dans  quelques  cas  fort  excep- 
tionnels où  le  cancer  occupe  sur  les 
lèvres  de  l'orifice  vaginal  du  col  un 
siège  nettement  circonscrit  et  où  le 
restant  du  col  a  conservé  son  volume, 
sa  coloration  et  sa  consistance  abso- 
lument normale,  je  considère  comme 
nuisible  toute  opération  pratiquée  sur 
un  utérus  cancéreux,  que  cette  opéra- 
tion consiste  soit  dans  la  destruction 
ou  l'ablation  de  la  portion  intra- vagi- 
nale seulement,  soit  dans  Tévidement 
de  la  portion  sus-vaginale  ou  du  corps 
môme  de  l'utérus,  soit  enfin  dans  l'ex- 
tirpation totale  de  celui-ci. 

J'admets  cependant  que  le  cancer 
n'est  que  rarement  la  manifestation 
d'un  état  diathésique,  qu'il  constitue 
dans  la  très  grande  majorité  des  cas 
une  affection  primitivement  locale,  qui 
peut  guérir  par  la  destruction  ou  l'en- 
lèvement de  toutes  les  parties  attein- 
tesîpar  la  néoplasie.  Mais  j'admets 
aussi  que"si  la  destruction  ou  l^enlève- 
ment  ne  sont  pas  absolument  complets 


et  ne  peuvent  s'étendre  aux  voies  lym- 
phatiques envahies,  l'opération  pro- 
duit l'inflammation  du  cancer,  au- 
gmente la  prolifération,  imprime  à  la 
marche  de  la  maladie  une  acuité  plus 
grande  et  amène  finalement  une  mort 
plus  rapide  que  si  l'on  s'était  borné  aux 
soins  purement  hygiéniques  et  médi- 
caux. Or,  lorsque  le  cancer  du  museau 
de  tanche  aura  fait  assez  de  progrès 
pour  permettre  au  médecin  d'établir  un 
diagnostic  certain,  l'infiltration  néo- 
plasique  se  sera  presque  toujours  éten- 
due à  la  portion  sus-vaginale  du  col  et 
au  corps  môme  de  l'utérus.  Dès  lors  l'ex- 
tirpation plus  ou  moins  complète  du 
col  devient  impuissante  à  guérir  la 
malade. 

Sans  doute,  messieurs,  on  trouve 
dans  les  revues  périodiques  un  grand 
nombre  d'observations  de  guérisons  de 
cancers  utérins  par  l'amputation  du 
col,  mais  qui  ne  sait,  d'abord,  que  la 
récidive  ne  tarde  pas  à  survenir  chez 
un. grand  nombre  de  malades  déclarées 
prématurément  guéries,  et  ensuite, 
que  le  diagnostic  étant  difiîcile  au  dé- 
but, on  peut  considérer  comme  cancé- 
reuses des  nodosités,  des  ulcérations 
qui  ne  méritent  nullement  cette  quali- 
fication. Ces  cancers  par  erreur  de 
diagnostic  sont  ici  le  vrai  triomphe  de 
l'intervention  chirurgicale. 

Je  disais  qu'on  n'observe  pas  toujours 
assez  longtemps  les  opérées  pour  être 
assuré  de  leur  guérison  radicale.  Je  me 
souviens,  à  ce  propos,  d'une  malade  à 
laquelle  j'avais  enlevé  la  portion  intra- 
vaginaledu  col  avecl'écraseurdeChas- 
saignac  et  que  je  tins  en  observation 
pendant  cinq  mois.  Alors  je  la  déclarai 
guérie  et  j'accordai  sa  sortie  de  l'hos- 
pice. Un  an  après  elle  me  revint  avec 
une  récidive  :  le  mal  s'était  déjà  étendu 
du  col  aux  parois  du  vagin. 

Je  disais  aussi  qu'il  ne  sufifit  pas 
d'enlever  la  partie  d'un  organe  quel- 
conque qui  est  le  siège  immédiat  du 
cancer,  mais  que,  sous  peine  d'échouer, 
il  faut  emporter  avec  elle  les  lympha- 
tiques qui  en  émergent  et  les  ganglions 
auxquels  ceux-ci  aboutissent.  Citons 
un  exemple  :  Combien  souvent  ne  voit- 
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on  pas  la  maladie  récidiver  dans  les 
ganglions  sous-maxillaires  alors  qu'on 
a  largement  extirpé  un  épithéliome  de 
la  langue  bien  circonscrit  en  appa- 
rence î  Cependant,  au  moment  de  Topé- 
ration  on  n'avait  constaté  Tengorge- 
ment  d'aucun  ganglion  et  après  Topé- 
ration  la  langue  est  restée  parfaitement 
indemne.  L'extension  aux  voies  lym- 
phatiques est  ici  si  générale,  et  cela 
dès  le  début,  qu'on  a  proposé  à  la  So- 
ciété de  chirurgie  de  Paris  d'enlever 
en  même  temps  que  la  tumeur  toutes 
les  parties  molles  comprises  entre  elle 
et  les  ganglions  sous-maxillaires  ;  d'ex- 
tirper ceux-ci  et  avec  eux  toute  ou  par- 
tie de  la  glande  sous-maxillaire,  pour 
être  certain  de  ne  laisser  aucun  gan- 
glion quelque  minuscule  qu'il  puisse 
être. 

Ce  qui  se  passe  à  la  langue,  j'ai  la 
conviction  qu'on  le  rencontre  aussi  dans 
l'utérus. 

Passons  à  l'extirpation  totale  de  la 
matrice,  opération  bien  séduisante, 
surtout  depuis  qu'elle  a  été  suivie  d'un 
grand  nombre  de  guérisons  incontes- 
tées dans  les  cas  de  fibromes  utérins. 

Eh  bien  !  Messieurs,  lorsque  Tutérus 
est  assez  malade  pour  que  le  chirur- 
gien soit  autorisé  à  procéder  à  son 
extirpation,  nul  doute  que  Tinfiltration 
cancéreuse  ne  se  soit  depuis  longtemps 
étendue  aux  vaisseaux  et  ganglions 
iliaques  internes. 

Dès  lors,  la  récidive  est  inévitable  et 
les  chances  d'une  guérison  temporaire 
procurée  par  l'opération,  ne  contre- 
balancent pas  l'immense  danger  d'une 
mort  immédiate. 

Sans  me  permettre  de  contester 
l'exactitude  des  observations  de  guéri- 
sons  produites  un  peu  partout,  je 
transcris  ici  quelques  données  statis- 
tiques bien  différentes  de  celles  repro- 
duites dans  le  travail  de  M.  Fraipont. 

Le  docteur  Linkenfeld,  dans  une 
étude  sur  l'ablation  totale  de  Tutérus, 
publiée  dans  le  Centrablati  fUr  Oy- 
nœkologie  (n^  8,  1881),  dit  : 

«  Dans  TOUS  les  cas  opérés  par 
Freund  (ablation  totale  de  Vutérus 
eancéretcœ),  il  y  a  eu  récidive,  *» 


Statistique  de  Vablaiion  totale  de 
Vutérus  cancéreux  en  Italie, 

A .  Par  la  voie  vaginale  : 

1°  Bompiani:  10  janvier  1881.  Morte 
dans  les  vingt-quatre  heures,  d'hémor- 
ragie et  de  coUapsus. 

2o  Novaro  :  25  février  1881.  Morte 
le  lendemain,  de  collapsus. 

30  Caselli  :  8  mars  1881.  Morte  le 
onzième  jour,  de  péritonite  consécu- 
tive, à  l'ouverture  dans  le  péritoine, 
d'un  abcès  à  Tovaire. 

40  Bottini  :  23  mars  1881.  Guérison 
le  10  avril,  mais  la  récidive  a  déjà 
commencé. 

B,  Par  la  voie  abdominale. 

Les  extirpations  pratiquées  par  Bot- 
tini, Berrutti,  Novaro,  Margary,  Per- 
ruzzi  et  Ruggi  ont  toutes  échoué  :  pas 
un  succès  immédiat,  opératoire.  (Ar- 
chives dOrnodeiy  à  la  date  de  mai 
1881.) 

Enfin,  la  seule  opération  que  je 
sache  avoir  été  pratiquée  dans  notre 
pays  a  été  suivie  également  de  mort 
immédiate. 

Dans  son  remarquable  Traité  des 
maladies  de  Vutérus  (Paris,  1881), 
Courty,  professeur  de  clinique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
exprime,  sur  le  traitement  du  cancer 
utérin,  un  jugement  qui  concorde  trop 
bien  avec  ma  manière  de  voir,  pour 
que  je  résiste  à  l'envie  de  le  repro- 
duire. 

Après  avoir  rejeté  d'une  façon  abso- 
lue la  destruction  du  col  utérin  par  les 
caustiques,  il  continue  comme  suit  : 

«  Eu  égard  au  siège,  le  cancer  du 
col  est  le  seul  dont  on  puisse  entre- 
prendre le  traitement  curatif  ;  il  n'y  a 
pas  à  s'occuper,  sous  ce  rapport,  du 

cancer  du  corps   de    la  matrice- 

L'amputation  du  col  est  indiquée 
loi^que  le  cancer  siège  sur  l'extrémité 
libre  du  col,  quel  qu'en  soit  le  volume  ; 
lorsque  d'autres  localisations  n'exis- 
tent ni  dans  la  partie  supérieure  de  cet 
organe,  ni  dans  le  corps  de  Tutérus,  ni 
dans  aucun  autre  viscère  ;  lorsque  la 
partie  sus-vagiuale  qui  répond  aux 
attaches  du  vagin,  et  surtout  celle  qui 
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est  comprise  entre  ces  attaches  et  la 
tumeur,  ont  conservé  leur  volume, 
leur  souplesse  et  leur  insensibilité  nor- 
males ;  enân  lorsque  Taltération  orga- 
nique ne  s'est  propagée  dans  aucune 
direction  sur  la  muqueuse  vaginale  : 
dans  ces  conditions,  non-seulement  il 
n*y  a  aucun  inconvénient,  mais  il  y  a 
encore  des  avantages  incontestables  à 
faire  Tamputation  du  col,  d'autant 
mieux  que  cette  opération  est  Tunique 
chance  de  salut  pour  les  malades. 

"  Mais  je  dis  :  dans  ces  conditions, 
et  je  ne  parle  d*amputer  que  le  col  et 
môme  de  la  portion  intravaginale  de 
cet  organe.  C'est  dire  assez  nettement 
que,  dans  les  cas  de  cancer  (à  Tinverse 
de  ce  qui  peut  avoir  lieu  dans  les  cas 
d'inversion  et  dans  ceux  d'hypertro- 
phie ou  de  flbroïdes  interstitiels),  je 
repousse  comme  inutile  ou  dangereuse 
l'amputation  de  la  portion  sus-vaginale 
du  col,  et,  à  plus  forte  raison,  l'ampu- 
tation du  corps  ou  l'extirpation  de 
l'utérus  en  totalité.  Malheureusement 
ces  opérations  ont  eu  assez  de  vogue  à 
une  époque,  pour  que  la  triste  expé- 
rience qu'on  a  faite  de  leurs  résultats 
permette  de  porter  sur  elles  un  juge- 
ment sérieux  et  qui  me  parait  devoir 
être  sans  appel  (1).  La  mort  ayant  tou- 
jours été  la  suite  de  l'extirpaUon  de  la 
matrice  cancéreuse,  surtout  lorsque 
l'ablation  a  été  pratiquée  par  le  vagin, 
il  est  démontré,  par  l'expérience  la 
plus  directe  possible,  qu'une  opération 
si  meurtrière  ne  doit  pas  être  tentée. 
Est-il  besoin  d'ajoifter  qu'à  ce  motif 
tout  chirurgical  de  rejeter  l'opération 
vient  s'en  joindre  un  autre  d'un  poids 
plus  grand  encore  ?  C'est  de  tenter  une 
opération  si  grave  quand  on  n'est  pas 
sûr  d'emporter  tout  le  mal,  lorsque 
quelque  localisation  voisine  de  la  prin- 
cipale localisation  dans  l'utérus  peut 
ûous  échapper,  lorsqu'enân  l'affection 
qui  l'a  engendrée  persiste  et  que  rien 

(1)  M  Le  docteur  C.  West  a  relevé  25  cas 
d^utérus  cancéreux,  dans  ît  la  mort  a  suivi  de 

Srès  Topération  :  dans  les  3  autres,  réputés 
es  succès,  la  malade  n'a  survécu  que  quelques 
mois.  Le  cas  de  Langenbeck  aîné  dont  la  ma- 
lade survécut  26  ans,  n'était  probablement  pas 
un  cancer.  » 


ne  nous  indique  que  l'action  en  soit 
épuisée.  Un  traitement  palliatif  pro- 
longera plus  sûrement  les  jours  de  la 
malade  et  devra  être  préféré.  •» 

J'ai  l'honneur.  Messieurs,  de  vous 
proposer  d'adresser  des  remercîments 
à  M.  le  docteur  Fraipont  et  de  déposer 
honorablement  son  travail  à  la  biblio- 
thèque. 

M.  Dubois.  Deux  conclusions  se  dé- 
gagent de  la  lecture  du  rapport  de  M. 
Sacré  et  des  documents  relatifs  à  l'ex- 
tirpation totale  de  l'utérus  cancéreux. 
D'abord,  l'extrême  gravité  de  l'opéra- 
tion, puis  la  récidive  constante  du  néo- 
plasme. Et  en  effet,  que  l'opération  ait 
été  pratiquée  par  la  voie  vaginale  ou 
parla  voie  abdominale,  la  mortalité  est 
énorme.Cet  argument,  toutefois,  ne  doit 
nous  arrêter  que  provisoii'ement  ;  les 
perfectionnements  de  l'appareil  instru- 
mental, l'acquisition  de  notions  physio- 
logiques et  anatomo-pathologiques  plus 
étendues,  ainsi  qu'une  conception  plus 
nette  des  conditions  hygiéniques  et 
surtout  l'éclosion  de  ces  modes  de  pan- 
sement nouveaux  qui  ont  révolutionné 
la  chirurgie  ont  déjà  modifié  bien  des 
pronostics  opératoires  et  telle  opéra- 
tion considérée  autrefois  comme  une 
»  boucherie  •»  est  devenue  monnaie 
courante  dans  la  chirurgie  actuelle. 
Aussi  n*insisterais-je  point  trop  sur  ce 
point  s'il  n'y  avait  collatéralement  le 
le  spectre  de  la  récidive,  f  Dans  tous 
les  cas  opérés  par  Freund  il  y  a  eu  réci- 
dive, t  dit  Linkenfeld  (loc,  cit,)  et 
cette  réflexion  n'a  rien  d'encourageant. 
La  récidive,  il  est  vrai,  a  lieu  quelque- 
fois après  un  temps  assez  long  (30  mois 
dans  un  cas  de  Freund)  ;  peut-être  s'a- 
gissait-il d'une  de  ces  tumeurs  cancé- 
reuses comme  nous  en  avons  tous 
observé  évoluant  lentement,  mais  ar- 
rivant totgours  à  leurs  fins. — Quelle  est 
la  cause  d'un  pronostic  aussi  défavo- 
rable ?  La  récidive  se  fait  dans  la  cica- 
trice, ou  dans  son  voisinage  immédiat 
ou  dans  le  tissu  cellulaire  pelvien,  d'où 
l'on  peut  conclure  que  le  mal  avait 
déjà  dépassé  l'utérus,  et  s'était  pro- 
pagé dans  le  voisinage  de  façon  que  par 
l'opération  on  n'avait  pas  enlevé  toa- 
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tes  les  parties  malades.  Freund,  dit-on, 
n'opère  plus  que  s'il  a  la  certitude  d'é- 
viter une  récidive.  Mais  où  trouver 
cette  certitude?  Comment  diagnosti- 
quer ,  avant  l'opération  l'intégrité  des 
tissus  péri-utérins?  Et  puis,  où  est  la 
ligne  de  démarcation  entre  les  tissus 
sains  et  morbides  ?  11  est  déjà  très  dif- 
ficile de  se  rendre  un  compte  exact  de 
ce  qui  se  passe  à  l'aisselle  où  les  gan- 
glions sont  plus  accessibles  à  la  palpa- 
tion.  De  combien  de  difficultés  plus 
grandes  n'est  pas  entourée  l'explora- 
tion des  tissus  voisins  de  l'utérus  en- 
gorgé, augmenté  de  volume  et  com- 
ment apprécier  l'état  de  tous  ces  petits 
ganglions  qui  fuient  sous  le  doigt  qui 
cherche  à  les  atteindre.  Bref,  qu'on 
admette  la  doctrine  locale  ou  la  doc- 
trine générale  du  cancer,  je  crois  jus- 
qu'ici le  cancer  vrai  incurable  :  il  se 
reproduit  fatalement,  là  ou  ailleurs. 

On  a  comparé  l'hystérectomie  à  l'o- 
variotomie,  en  disant  que  celle-là  est 
aussi  facile  à  exécuter  que  celle-ci  :  une 
ovariotomie  simple  est  facile,  une  hys- 
térectomie  simple  est  très  difficile  et 
très  ardue.  Du  reste  l'ovariotomie  est 
une  opération  radicale,  l'autre  ne  peut 
être  regardée  comme  telle. 

Je  suis  donc  de  l'avis  de  l'honorable 
rapporteur  :  tant  que  l'anatomie  pa- 
thologique ne  nous  aura  pas  renseigné 
sur  la  rapidité  avec  laquelle  se  fait 
l'infiltration  carcinomateuse  dans  les 
voies  lymphatiques  du  bassin  il  faudra 
laisser  au  chirurgien  la  convenance 
d'une  opération  qui  n'est,  en  dernière 
analyse,  qu'une  opération  palliative 
d'une  extrême  gravité. 

Je  n'aurais  pas  pris  la  parole,  lais- 
sant chacun  guide  de  cette  convenance, 
s'il  n'y  avait,  au  point  de  vue  de  l'opé- 
ration elle-même,  une  lacune  dans  le 
travail  de  M.  Fraipont.  Notre  collègue 
parle  d'une  modification  apportée  au 
procédé  de  Freund  par  Bardenheuer 
et  qui  consisterait  tout  simplement 
dans  l'abandon  de  la  suture  péritonéale, 
laissant  ainsi  le  sac  tout  à  fait  ouvert. 
Je  dois  insister  sur  ce  point.  Nous  avons 
pu,  quelques  amis  et  moi,  assister  en 
trois  jours,  à  trois  hystérectomles  com- 


plètes pratiquées  par  Bardenheuer  :  le 
chirurgien  de  Cologne  est,  je  crois,  ce- 
lui qui  jusqu'aiyourd'hui  a  pratiqué  le 
plus  grand  nombre  d'extirpations  de 
l'utérus.  Lors  de  notre  passage  à  Co- 
logne (au  mois  de  juillet  dernier)  il  en 
avait  fait  une  trentaine  avec  des  résul- 
tats meilleurs  que  ceux  qui  ont  été  an- 
noncés jusqu'ici.   Il   opère  avec  une 
habileté  remarquable,  et  je  suis  vrai- 
ment heureux  de  témoigner  en  outre 
de  l'empressement  et  de  la  bonne  grâce 
cordiale  avec  lesquels  il  nous  a  reçus. 
Son  procédé  est  une  combinaison  des 
deux  procédés  par  la  voie  vaginale  et 
par  la  voie  abdominale:  il  l'exécute  avec 
une  grande  sûreté  de  main  et  de  coup 
d'œil  et  il  y  apporte  des  soins  tellement 
méticuleux  que  je  ne  doute  pas  qu'il  ne 
leur  doive  une  grande  partie  de  ses 
succès  opératoires  ;  il  y  a  de  plus  intro- 
duit une  modification  originale  qui  lui 
donne  un  relief  particulier  et  lui  as- 
sure une  place  à  part  entre  la  méthode 
de  Freund  et  celle  de  Czerny-Billroth. 
Comme  cette  méthode  est  applicable  à 
l'extirpation  totale  de  l'utérus  dans 
des  circonstances  autres  que  le  cancer 
utérin  ;  comme  les  lecteurs  de  notre 
journal  pourraient  trouver  des  ren- 
seignements utiles  dans  l'exposé  de  la 
description  de  cette  méthode,  je  de- 
mande à  la  Société  de  pouvoir  publier 
aux  mémoires  originaux  la  traduction 
que  j'ai  fkite,  pour  mon  usage  particu- 
lier, de  la  partie  du  livre  de  Barden- 
heuer qui  a  trait  au  »  Manuel  opéra- 
toire »  et  au  »♦  traitement  consécutif.  » 
J'ai  tâché  de  la  rendre  la  plus  exacte 
et  la  plus  claire  possible  ;  ce  sera  ma 
fkçon  d'exprimer  ma  reconnaissance  à 
l'éminent  chirurgien  de  Cologne. 

M.  le  Président  remercie  M.  Dubois 
pour  cette  excellente  pensée  et  estime 
que  la  Société  sera  unanime  pour  dé- 
cider l'impression  de  cette  traduction 
dans  les  Mémoires  originaux  du  journal 
(Assentiment). 

Personne  ne  demandant  plus  la  pa- 
role, les  conclusions  de  l'analyse  de 
M.  Sacré  sont  mises  aux  voix  et  adop-, 
tées. 
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Communications  : 

M.  Dabois  obtient  la  parole  pour 
entretenir  rassemblée  sur  un  cas  de 
résection  d'une  portion  de  l'intestin 
grêle  chez  une  femme  atteinte  de  her- 
nie étranglée. 

M.  Dubois.  Une  opération  très  inté- 
ressante a  été  pratiquée  Tun  de  ces 
derniers  jours  dans  le  service  de  M.  le 
docteur  Van  Volxem,  à  l'hôpital  Saint- 
Pierre,  par  M.  le  docteur  Lavisé. 
Il  s'agit  d'une  résection  d'environ 
8  centimètres  d'intestin  grêle  avec 
suture  des  deux  bouts,  en  dehors  de 
l'abdomen  et  guérison  consécutive. 
Une  femme  atteinte  de  hernie  crurale 
gauche  étranglée  Ait  opérée  :  après 
l'ouverture  du  sac  on  reconnut  que 
l'intestin  était  nécrosé  sur  une  assez 
grande  étendue  ;  toute  la  portion  ma- 
lade fut  enlevée  et  les  bouts  Airent 
réunis  par  de  nombreux  points  de  su- 
ture au  catgut;  l'intestin  fut  replacé 
dans  le  ventre  et  la  plaie  réunie,  tout 
cela,  naturellement,  avec  les  précau- 
tions listériennes  les  plus  minutieuses. 
I^  malade,  le  lendemain,  émettait  des 
gaz,  mangeait  des  aliments  solides  le 
quatrième  jour,  allait  naturellement  à 
selle  le  cinquième  jour:  elle  n*a  jamais 
eu  de  phénomènes  réàctionnels  ou  au- 
tres inquiétants,  et  elle  est  aigourd'hui 
absolument  hors  de  danger. 

L'observation  complète  devant  pa- 
raître prochainement,  très  probable- 
ment dans  notre  journal,  je  n'en  dirai 
pas  davantage  pour  le  moment.  Certes 
ce  cas  est  loin  d'être  unique  dans  la 
science  —  je  le  crois  cependant  le  pre- 
mier dans  notre  pays  ;  —  il  n'en  est 
pas  moins  remarquable ,  et  nous  pou- 
vons espérer  que,  grâce  à  l'entérecto- 
mie  et  à  l'entérorraphie,  le  jour  n'est 
pas  loin  où  l'anus  artificiel,  cette  dé- 
goûtante infirmité  consécutive  à  la 
gangrène  herniaire  aura  vécu. 

M.  le  Président  remercie  M.  Dubois 
pour  cette  intéressante  observation. 

Affections  régnantes, 
M.  Martin  constate  que  l'état  sani- 
taire est  très  satisfaisant. 
M.  Crocq.  J'ai  eu  à  traiter  dans  mon 


service  à  l'hôpital  St-Jean,  quatre  indi- 
vidus atteints  de  fièvre  typhoïde. 

La  séance  est  levée  à  8  1/2  heures. 


Aeaëénie  royale  die  HiMeelae 
de  Belgique. 

Séance  du  \0  décembre  1881. 

Président,  M.  Thiry. 
Secrétaire,  M.  Thiernbssb. 

La  séance  est  ouverte  à  midi. 

Sont  présents  :  MM.  Craninx,  Thier- 
nesse,  Michaux,  Bellefroid,  Lequime, 
Soupart,  Crocq,  Depaire,  Thiry,  War- 
lomont,  Lefebvre,  Gille,  Pigeolet,  Ku- 
born,  Bribosia,  Rommelaere,  Cousot, 
Gallez,  R.  Boddaert,  Deneffe.Willième, 
Degive,  Wehenkel,  Masoin,  Barella, 
Desguin,  et  Van  Bastelaer,  membres 
titulaires  ; 

MM.  Somers  et  L.  Martin,  membres 
honoraires  ; 

MM.  Henriette,  Du  Moulin,  Hicguet, 
Hugues,  Hayoit,  Vleminckx,  Belval, 
Bouqué,  Debaisieux,  Casse  et  Dele, 
correspondants. 

MM.  Mascart,  Hairion,  Chandelon, 
Gluge,  Foelen,  Wasseige  et  Willems, 
membres  titulaires,  ont  motivé  leur 
absence. 

— Après  l'adoption  du  procès-verbal 
de  la  précédente  séance,  le  secrétaire 
fait  l'analyse  des  communications  et 
de  la  correspondance. 

—  M.  le  ministre  de  l'intérieur  fkit 
parvenir  un  exemplaire  de  VExposé 
de  la  situation  du  royaume^  de  \^\ 
à  1875,  publié  par  les  soins  de  la  com- 
mission centrale  de  statistique^  vo- 
lume II,  8*  fasc.  ;  in-8**.  —  Remercie- 
ments. 

—  MM.  Hambursin,  Masius  et  Van 
Bambeke  adressent  à  l'Académie  Tex- 
pression  de  leur  gratitude  pour  le  titre 
de  membre  titulaire  qu'elle  leur  a  con- 
féré. 

—  La  commission  directrice  de  l'Ex- 
position nationale  de  1880  fait  parvenir 
la  médaille  commémorative  de  cette 
exposition  et  un  diplôme  constatant 
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que  la  Compagnie  y  a  pris  part.  — 
Remerciements. 

—  M.  Liagre,  secrétaire  perpétuel 
de  TÀcadémie  royale  des  sciences, 
etc.,  de  Belgique,  adresse  des  cartes 
d'invitation  à  la  séance  publique  de  la 
classe  des  sciences  de  ce  corps  savant, 
séance  qui  aura  lieu  le  vendredi,  16  dé- 
cembre 1881,  à  une  beure,  au  Palais 
des  Académies.  —  Remerciements. 

—  L'institut  vénitien  des  sciences, 
lettres  et  arts  présente  un  supplément 
au  programme  des  questions  qu'il  a 
mises  au  concours,  supplément  ayant 
pour  objet  le  prix  fondé  parTomasoni. 
—  Dépôt  à  la  salle  de  lecture. 

—  A  l'appui  de  sa  candidature  pour 
le  titre  de  correspondant,  M.  le  doc- 
teur Alison,  à  Baccarat,  ofïre  un  exem- 
plaire du  mémoire  qu'il  vient  de  publier 
sous  le  titre  :  La  revaccination  chez 
les  enfants. 

—  A  l'occasion  de  la  discussion  ou- 
verte à  TAcadémie  sur  la  question  des 
prête^noms  en  pharmacie^  M.  Années- 
sens,  secrétaire  de  la  Société  de  pbar- 
macie  d'Anvers,  présente,  pour  la 
bibliothèque  et  les  membres  titulaires, 
des  exemplaires  d'un  rapport  qu'il  a 
fait  sur  cette  question  à  l'association 
générale  pharmaceutique  de  Belgique. 

—  M.  le  docteur  Borginon,  à  Pamel 
lez-Denderleeuw,  fait  hommage  d'un 
exemplaire  des  œuvres  réunies  de  Lis- 
ter, qu'il  a  traduites  de  l'anglais. 

Dans  la  prélieice  qu'il  a  donnée  à  cet 
ouvrage,  M.  Borginon  constate  que  «  le 
professeur  Lister  a  bien  voulu  rassem- 
bler toutes  les  publications  ci-conte- 
nues,  et  que,  avec  une  admirable  pa- 
tience, avec  un  soin  minutieux  attesté 
par  de  nombreuses  corrections,  il  a 
daigné  revoir  lui-même  les  600  pages 
de  cette  traduction.  » 

—  M.  Rommelaere,  membre  titu- 
laire, présente  de  la  part  de  l'auteur, 
M.  le  docteur  E.  Vidal,  à  Paris,  les 
deux  publications  suivantes  : 

a)  Etuves  à  désinfection  par  Vair 
chaud;  br.  in-8^; 

b)  Sci^ofUleet  tuùe7*culose;hr,ïnS^. 

—  M.  le  docteur  Cazenave  de  la 
Roche^  à  Menton,  offre  une  brochure 


intitulée  :  Une  lacune  dans  renseigne^ 
ment  de  nos  études  médicales;  br. 
in-8°. 

—  M.  le  professeur  Orsi,  à  Pavie, 
présente  une  publication  ayant  pour 
titre  :  Caso  di  tumore  tuberculare 
délia  medulla  allungata  (Cas  de  tu- 
meur tuberculeuse  de  la  moelle  allon- 
gée) ;  br.  in-8°. 

—  M.  Warlomont  demande,  par  mo- 
tion d'ordre,  que  l'Académie  procède 
le  plus  tôt  possible  à  l'élection  de  cor- 
respondants. 

Après  un  échange  d'observations 
entre  M.  le  président,  MM.  Kuborn, 
W£u:*lomont  et  Thiernesse,  l'Académie 
décide,  sur  la  proposition  de  ce  dernier 
membre,  que  les  sections  seront  invi- 
tées à  se  réunir  le  jour  de  la  prochaine 
séance,  à  11  heures,  pour  désigner 
respectivement  le  membre  qui  fera 
partie  de  la  commission  de  présenta- 
tion des  candidats. 

L'Académie  entend  ensuite  les  lec- 
tures et  les  communications  suivantes  : 

1.  Note  sur  quelques  effets  de  la 
syphilis  héréditaire;  par  M.  Thiry, 
membre  titulaire. 

M.  Thiry  annonce  que  différentes 
circonstances  l'ont  empoché  de  ter- 
miner son  travail  et  qu'il  se  voit,  bien 
à  regret,  forcé  d'en  ajourner  la  lecture 
à  la  prochaine  séance. 

2.  Les  membres  chargés  des  i*ap- 
ports  portés  à  l'ordre  du  jour  étant 
empêchés,  ces  objets  sont  également 
ajournés. 

3.  Discussion  de  la  communication 
de  M.  Depaire,  relative  au^ prête-noms 
en  pharmacie, 

—  M.  Van  Bastelaer  s'applaudit 
d'avoir  demandé  une  discussion  sur  la 
question  des  prête-noms  en  pharmacie. 
En  étudiant  cette  question  d'une  ma- 
nière approfondie,  on  la  voit,  dit-il, 
prendre  des  proportions  inattendues. 

11  examine  ces  trois  points  : 

1^  Les  inconvénients  et  les  dangers 
des  prête-noms  ; 

2^^  Les  dispositions  de  la  loi  belge  au 
point  de  vue  des  prête-noms  ; 

3^  Les  améliorations  qu'il  convient 
d'y  apporter. 
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L'orateur  distingue  d'abord  entre  le 
prôte-nom  et  le  gérant.  Le  premier  est 
le  pharmacien  qui  donne  simplement 
son  nom  à  un  établissement  sans  avoir 
à  s'occuper  de  sa  gestion,  et  qui  habite 
même  dans  une  localité  éloignée  de 
celle  où  se  trouve  Tofficine.^  Il  s'agit 
ici  d'une  manœuvre  déloyale,  d'un 
trafic  blâmable,  d'une  spéculation  ap- 
pliquée à  l'art  de  guérir. 

Il  est  un  autre  prête-nom  qui  tend  à 
se  propager,  c'est  celui  d'un  pharma- 
cien aidant  uiî  candidat  à  reprendre 
ou  à  établir  une  officine,  avant  d'avoir 
obtenu  un  diplôme  de  pharmacien. 

Il  arrive  que  des  administrations 
communales  commettent  elles-mêmes 
l'abus  dont  il  s'agit,  en  chargeant  des 
pharmaciens  tenant  déjà  des  officines 
en  ville,  de  la  gestion  de  celles  des 
hôpitaux,  dont  le  service  se  fait  en 
réalité  par  des  infirmiers. 

Quant  au  gérant,  il  ne  doit  pas  être 
confondu  arec  le  prête-nom.  Le  gérant 
est  un  pharmacien  qui  prend  à  sa 
charge  une  pharmacie,  la  dirige  lui- 
même  sous  sa  responsabilité  et  réside 
dans  la  maison  où  elle  est  établie.  Il 
s'agit  souvent,  dans  ce  cas,  d'officines 
de  veuves  de  pharmaciens  et  qui  comp- 
tent ordinairement  parmi  les  mieux 
tenues  sous  tous  les  rapports.  Il  ne 
peut  être  question  d'empêcher  une 
telle  gérance. 

Sans  doute,  dit  M.  Van  Bastelaer, 
des  modifications  à  la  loi  sont  néces- 
saires; mais  il  est  d'avis  que  la  législar 
ture  ne  peut  proscrire  les  prête-noms 
d'une  manière  absolue.  Tout  ce  qu'elle 
peut  exiger,  c'est  que  le  pharmacien, 
sauf  quelques  exceptions,  soit  seul 
propriétaire  de  la  pharmacie. 

L'orateur  termine  en  formulant  les 
articles  à  introduire,  selon  lui,  dans  la 
loi  pour  obtenir  le  résultat  désiré. 

—  M,  Vleminckx  expose  les  re- 
cherches qu'il  a  faites  concernant  l'état 
de  la  jurisprudence  sur  la  question  des 
prête-noms. 

D'abord,  en  ce  qui  concerne  le  prête- 
nom  qui,  n'ayant  pas  qualité  légale, 
exploite  une  officine  au  nom  d'un  phar- 
macien, la  jurisprudence  est  formelle  : 


ce  prête-nom  contrevient  directement 
à  la  loi;  il  exerce  illégalement  l'une 
des  branches  de  l'art  de  guérir.  Les 
tribunaux  se  sont  prononcés  dans  ce 
sens. 

Mais,  il  est  une  2®  catégorie  de  prête- 
noms,  dans  laquelle  doivent  être  ran- 
gés ceux  qui  prêtent  leur  nom  et  par 
conséquent  leur  diplôme  à  un  tiers, 
étranger  à  la  science  pharmaceutique, 
pour  l'exploitation  d'une  officine.  Ici, 
dit  M.  Vleminckx,  la  question  est  plus 
difficile,  et  la  communication  que 
M.  Depaire  a  faite  dans  la  dernière 
séance  vise  particulièrement  ceux  que 
l'on  peut  ranger  dans  cette  2*  caté- 
gorie. 

La^  circulaire  ministérielle  de  1858 
stipule  incidemment  en  ces  termes  : 
•<  Il  importe  peu  que  la  pharmacie 
appartienne  à  un  associé  ou  à  un  man- 
dant de  celui  qui  la  gère  avec  qualité 
légale;  il  ne  peut  en  résulter  aucun 
inconvénient  pour  la  santé  publique,  n 

M.  Depaire,  en  présence  des  abus 
qui  se  sont  produits,  est  d'avis,  au 
contraire,  qu'il  importe  beaucoup  que 
l'officine  appartienne  à  celui  qui  l'ex- 
ploite. En  Belgique,  la  jurisprudence 
ne  paraît  pas  fixée  à  ce  sujet.  M.  Vle- 
minckx ne  sache  pas  que  les  tribunaux 
belges  aient  eux  à  se  prononcer  caté- 
goriquement sur  la  question. 

En  France,  au  contraii-e,  la  juris- 
prudence est  parfaitement  établie  ;  là, 
pour  que  l'exploitation  d'une  phar- 
macie soit  considérée  comme  régu- 
lière, il  faut  que  la  propriété  de  l'offi- 
cine et  le  diplôme  appartiennent  à  la 
môme  personne.  Lorsqu'il  en  esta-utre- 
ment,  le  propriétaire  de  l'officine  et  le 
diplômé,  qui  n'est  que  gérant,  penvent 
être  poursuivis  devant  la  juridiction 
correctionnelle. 

Après  avoir  constaté  qu'il  n'y  a,  à  sa 
connaissance,  aucun  arrêt  de  la  cour 
de  cassation  qui  tranche  la  question, 
et  après  avoir  cité  quelques  jugements 
de  tribunaux  belges  qui  se  rapportent 
aux  prête-noms,  l'orateur  émet  l'avis 
qa'il  y  a  lieu,  ou  bien  de  solliciter  de 
la  législature  une  loi  nouvelle  sur 
l'exercice  de  la  pharmacie,  ou  bien  de 
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demander  que  les  instructions  du 
31  mai  1818  soient  modifiées  ou  com- 
plétées et,  au  besoin,  qu*on  leur  donne 
une  sanction  légale,  ce  que  d'aucuns 
prétendent  qu'elles  n'ont  pas. 

M.  Yleminckx  ajoute,  qu'à  son  avis, 
le  gouvernement  est  suffisamment 
armé  par  la  loi  de  1818  pour  réprimer 
les  abus  signalés  quant  aux  prête- 
noms. 

L'article  17  de  cette  loi  dit  qu'aucun 
médicament  composé  ne  pourra  être 
vendu  ni  offert  en  vente,  que  par  des 
personnes  autorisées  par  la  loi  et  con- 
formément à  des  instructions  spéciales. 

L'orateur  fait  remarquer  que  cet 
article  donne  au  gouvernement  le  droit 
de  réglementer  la  vente  et  J'offre  en 
vente  des  médicaments,  et  d'exiger 
par  conséquent  qu'elles  soient  faites 
par  des  personnes  autorisées  par  la 
loi.  Il  y  a  plus,  selon  lui,  les  articles  18 
et  19  comminent  des  peines  contre  les 
personnes  non  qualifiées  qui  exercent 
quelque  branche  que  ce  soit  de  l'art  de 
guérir,  ainsi  que  contre  celles  qui 
exercent  l'une  ou  l'autre  branche  de 
cet  art  sans  y  être  autorisées  par  la 
loi,  ou  qui  l'exercent  d'une  manière 
qui  n'est  pas  conforme  à  l'autorisation 
qui  leur  a  été  donnée. 

Si  l'on  trouvait  la  sanction  insuffi- 
sante, ne  pourrait-on  pas,  demande 
l'orateur,  sans  rien  changer  à  la  loi  de 
1818,  insérer  telles  mesures  qui  seraient 
jugées  nécessaires  dans  la  loi  d'intro- 
duction de  la  pharmacopée,  qui  ne  tar- 
dera plus  à  être  publiée  ? 

Enfin,  M.  Vleminckx  amende  la  con- 
•  clusion,  peut-être  trop  radicale,  de 
M.  Depaire,  en  proposant  d'adresser  à 
M.  le  ministre  de  l'intérieur  la  commu- 
nication de  cet  honorable  membre  et 
de  lui  demander  de  tenir  la  main  à  la 
stricte  exécution  des  instructions  don- 
nées en  vertu  de  la  loi  du  12  mars 
1818,  en  ce  qui  concerne  l'exercice  de 
la  pharmacie,  comme  pour  les  autres 
branches  de  l'art  de  guérir. 

—  M.  Gille  rappelle  que,  dans  la 
dernière  séance,  il  a  annoncé  que  deux 
nouvelles  pharmacies  à  prête-noms  ve- 
naient d'être  ouvertes  dans  l'agglomé- 


ration bruxelloise,  et  il  fait  ensuite  sa- 
voir que  l'on  va  maintenant  y  établir 
des  pharmacies  coopératives,  à  l'imita- 
tion des  boucheries  et  des  boulangeries 
coopératives.  Le  Moniteur  du  24  no- 
vembre dernier  donne,  en  effet,  dit-il, 
les  statuts  d'une  Société  coopérative 
des  phartnacies  populaires,  statuts 
dont  l'article  P''  porte  :  «  Il  est  formé 
à  Bruxelles  une  société  coopérative 
ayant  pour  but  l'exploitation  de  phar- 
macies. » 

C'est  évidemment,  ajoute  l'orateur, 
à  l'aide  de  pharmaciens  prête-noms 
que  cette  société  va  exploiter  des  offi- 
cines. 

Dans  ses  notes  d'inspection  des  phar- 
macies, en  qualité  de  délégué  de  la 
commission  médicale  du  Brabant, 
M.  Gille  a  constaté,  dans  l'aggloméra- 
tion bruxelloise,  trois  officines  tenues 
sous  le  couvert  de  trois  pharmaciens 
prête-noms,  habitant  :  l'un  à  Aerschot  ; 
le  deuxième  à  Walhain-Saint-Paul,  et 
le  troisième  à  Ath. 

Il  pourrait  en  citer  encore  d'autres  ; 
mais  il  renvoie,  pour  ces  renseigne- 
ments, au  rapport  qui  a  été  présenté 
par  M.  Anneessens  à  l'Association  gé- 
nérale pharmaceutique  de  Belgique, 
rapport  dans  lequel  se  trouvent  signa- 
lées plusieurs  de  ces  sortes  de  phar- 
macies. 

En  France,  et  tout  particulièrement 
à  Paris,  observe  l'orateur  en  termi- 
nant, on  a  pris  des  mesures  sévères 
pour  prévenir  l'exploitation  de  phar- 
macies par  des  spéculateurs  ;  il  exprime 
l'espoir  que  le  gouvernement  belge, 
éclairé  par  l'Académie  sur  les  abus 
dont  il  s'agit,  ne  tardera  pas  à  prendre 
aussi  des  mesures  efficaces  pour  pré- 
munir les  populations  contre  les  dan- 
gers de  ces  sortes  d'exploitations,  et 
qu'il  veillera  à  la  complète  exécution 
des  instructions  du  31  mai  1818,  instruc- 
tions disposant  que  «  nul  ne  peut  s^éta- 
blir  comme  apothicaire  à  moins  d'avoir 
satisfait  aux  lois  générales  et  aux 
règlements  en  vigueur.  » 

—  M.  Van  Bastelaer  tire  des  obser- 
vations de  M.  Gille  cette  conséquence, 
qu'il  est  d'accord  avec  lui  pour  affirmer 
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que  la  loi  actuelle  est  impuissante  pour 
réprimer  les  abus  dont  il  s'agit,  et 
qu'il  importe  donc  qu'elle  soit  modifiée 
conformément  à  sa  proposition. 

—  M,  Williéme  estime  que  le  prôte- 
nom  qui  n'habite  pas  la  maison  où  se 
trouve  l'officine  tombe  sous  l'applica- 
tion du  règlement  du  31  mai  1818. 

Il  expose  que,  il  y  a  deux  ans  envi- 
ron, il  a  été  assigné  comme  témoin 
devant  le  tribunal  correctionnel  de 
Mons  pour  un  cas  de  ce  genre.  A  la 
question  que  lui  a  faite  M.  le  président 
de  savoir  si  le  pharmacien,  gérant 
d'une  officine,  était  tenu  d'y  avoir  son 
domicile,  il  a  répondu,  dit-il,  par 
l'affirmative,  l'article  4  du  dit  règle- 
ment décrété  en  vertu  de  la  loi  du 
12  mars  1818,  lui  en  imposant  l'obliga- 
tion, afin  de  pouvoir  exercer  la  sur- 
veillance et  le  contrôle  prescrits  par 
cet  article. 

M.  Williôme  est  d'avis  que  la  loi 
interdit  les  prête-noms  qui  sont  dans 
ces  conditions,  mais  non  ceux  qui 
sont  établis  régulièrement  à  titre  de 
gérants  des  officines  de  veuves  de 
pharmaciens,  par  exemple,  et  qui  ont 
leur  résidence  û^e  dans  l'établisse- 
ment. 

—  M,  Vleminckx  relève  l'observa- 
tion faite  par  M.  Gille  qu'une  société 
coopérative  de  pharmacies  populaires 
va  s'établir  à  Bruxelles.  Il  explique 
qu'aux  termes  de  la  loi  de  1873  sur  les 
sociétés,  celle  dont  il  s'agit  ne  peut 
s'établir,  puisqu'elle  n'aurait  réelle- 
ment pas  pour  but  un  commerce. 
L'orateur  base  son  opinion  sur  l'avis 
rapporté  dans  les  Pandectes  belges 
(E.  Picard  ;  verbo  :  Acte  de  commerce). 

—  M.  Van  Boêtelaer  répond  au 
préopinant  que  cette  thèse  peut  être 
soutenue  en  théorie  ;  mais  que,  d'après 
la  jurisprudence,  les  pharmaciens  sont 
bien  des  commerçants,  et  que,  comme 
tels^  plusieurs  ont  été  récemment  dé- 
clarés en  faillite. 

—  M,  Bepaire  reconnaît  qu'il  y  a, 
comme  l'a  dit  M.  Van  Hastelaer,  des 
pharmaciens  instruits,  consciencieux, 
parmi  les  gérants  de  certaines  phar- 
macies; mais  il  ajoute  qu'ils  consti- 


tuent des  exceptions  ;  que  le  plus  sou- 
vent ce  sont  des  serviteurs  à  gages 
qui  peuvent  être  révoqués  par  le  pro- 
priétaire de  l'officine,  et  qui  ne  sont 
pas  toi^jours  libres  de  sacrifier  des  mé- 
dicaments altérés  ou  falsifiés. 

Selon  M.  Van  Bastelaer,  la  loi  du 
12  mars  1818  doit  être  modifiée,  en 
vue  de  la  répression  de  Tabus  des 
prête-noms  en  pharmacie.  M.  Depaire 
persiste  dans  l'avis  contraire  qu'il  a 
émis  dans  la  précédente  séance,  l'ar- 
ticle 18  de  ladite  loi  défendant  à  toute 
personne  non  qualifiée,  dit-il,  d'exer- 
cer la  profession  de  pharmacien.  Fai- 
sant l'appUcation  de  cette  disposition, 
il  soutient  que  c'est  celui  qui  bénéficie 
d'une  profession  qui  doit  être  consi- 
déré comme  l'exerçant,  et  non  celui 
qui  est  employé  par  lui,  à  quelque  titre 
que  ce  soit. 

L'orateur  estime  donc  qu'il  n'est  pas 
nécessaire  de  modifier  la  loi  en  vigueur 
pour  pouvoir  interdire  les  prête-noms 
en  pharmacie,  et  il  n'en  veut  môme 
pas  pour  les  officines  des  veuves  ou 
orphelins  de  pharmaciens,  auxquelles 
on  doit,  selon  lui,  appliquer  la  loi  de 
germinal  qui  permet  que  des  élèves  en 
pharmacie,  agréés  par  la  commission 
médicale,  desservent  ces  officines. 

En  ce  qui  concerne  les  pharmacies 
des  hôpitaux,  M.  Depaire  reconnaît 
qu'elles  sont  bien  tenues  et  qu'elles 
s'abstiennent  généralement  de  toute 
exploitation.  Il  y  en  a  cependant, 
dit-il,  qui  vendent  au  public  et  se 
rendent  ainsi  coupables  d'un  abus 
qu'il  importerait  de  &ire  disparaître. 

Quant  à  la  loi  du  12  mars  1818,  il 
répète  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  la  modi- 
fier ;  que,  pour  atteindre  le  but  désiré, 
il  suffirait,  comme  l'a  dit  M.  Vle- 
minckx, de  reviser  les  instructions 
édictées  en  vertu  de  cette  loi  ;  il  dé- 
clare maintenir  la  proposition  qu'il  a 
formulée  en  termes  généraux  dans  la 
précédente  séance,  et  qui  est  au  fond 
conforme  à  celle  qui  vient  d'être  faite 
par  M.  Vleminckx. 

—  M,  Van  Bastelaer  ne  se  i*allie 
pas  entièrement  à  l'opinion  de  M^  De- 
paire,  en  ce  qui  concerne  les  gérants 
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des  pharmacies.  Il  dit  que  ceux  dont 
il  a  fait  Téioge  sont  des  pharmaciens 
dignes  de  toute  confiance  et  qui  s'ac- 
quittent fidèlement  de  leur  mandat  ;  il 
doute  qu'il  y  en  ait  beaucoup  dont  la 
conduite  soit  aussi  répréhensible  que 
le  prétend  son  honorable  collègue. 
Sans  contester  la  justesse  de  ses  obser- 
vations, quant  à  l'interprétation  de  la 
loi  actuelle,  il  persiste  à  penser  qu'il 
serait  désirable  qu'elle  put  être  revisée 
dans  le  sens  des  indications  formulées 
à  la  fin  de  son  premier  discours. 

—  Plus  personne  ne  demandant  la 
parole.  M,  le  'président  déclare  la  dis- 
cussion close,  et  rappelle  la  proposi- 
tion formulée  par  M.  Depaire,  comme 
conclusion  de  la  communication  qu'il 
a  faite  à  l'Académie  dans  sa  séance  du 
26  novembre.  Aux  termes  de  cette  dé- 
cision, dit-il,  l'exercice  de  la  pharmacie 
par  personne  interposée  doit  ôtre  inter- 
dit, et  ce  but  peut  être  atteint  en  fixant 
l'interprétation  de  l'article  18  de  la  loi 
du  12  mars  1818. 

D'un  autre  côté,  ajoute  M,  le  prési- 
dent, M.  Vleminckx,  amendant  la  con- 
clusion de  M.  Depaire,  propose  de 
demander  à  M.  le  ministre  de  l'inté- 
rieur de  veiller  à  la  stricte  exécution 
des  instructions  du  31  mai  1818,  et  de 
reviser  au  besoin  ces  instructions,  afin 
de  satisfaire  aux  desiderata  signalés. 

—  La  proposition  de  M.  Depaire, 
amendée  par  M.  Vleminckx,  est  adop- 
tée à  l'unanimité.  Elle  sera  soumise  à 
M.  le  ministre  de  l'intérieur,  avec  la 
communication  de  M.  Depaire  et  la 
discussion  dont  celle-ci  a  été  l'objet. 

4<>  Question  de  Faction  physiologique 
et  thérapeutique  du  phosphore, 

—  M.  Du  Moulin  fait  hommage  à 
l'Académie,  au  nom  de  l'auteur,  M. 
Lesseliers,  chef  de  clinique  interne  à 
l'université  de  Gand,  d'un  mémoire 
imprimé,  ayant  pour  objet  un  cas 
d'empoisonnement  par  le  phosphore 
observé  à  sa  clinique. 

L'observation,  dit  M.  Du  Moulin, 
soulève  et  démontre  plusieurs  points 
importants  de  la  toxicologie  du  phos- 
phore. Elle  montre  : 

I^  Que  la  symptomatologie  de  l'em- 


poisonnement par  le  phosphore  est 
assez  avancée  pour  permettre  le  dia- 
gnotic  de  cet  empoisonnement  en  l'ab- 
sence du  corps  de  délit  et  malgré  les 
dénégations  obstinées  de  la  malade  ; 

2^  Que  Tempoisonnement  ayant  eu 
lieu  par  une  quantité  relativement  mi- 
nime de  phosphore,  on  a  pu  en  suivre 
l'évolution  régulière  et  observer  l'en- 
vahissement successif  de  tous  les  or- 
ganes :  l'estomac,  le  foie,  le  cœur,  les 
vaisseaux,  les  muscles,  la  cavité  buc- 
cale, les  reins  ; 

3**  Qu'elle  a  surtout  permis  de  véri- 
fier l'état  des  diverses  sécrétions  et  de 
constater  dans  celles-ci  des  perturba- 
tions auxquelles  ou  était  loin  de  s'at- 
tendre. C'est  ainsi  que  l'urine  était 
devenue  non  seulement  ictérique,  mais 
en  même  temps  alcaline  et  albumi- 
neuse,  et  que,  de  plus,  les  sels  terreux 
en  avaient  presque  complètement  dis- 
paru. Sa  densité  était  tombée  à  1006  ; 
l'urée  était  réduite,  de  15  à  25/1000, 
chiffre  normal,  à  3,3/1000,  et  parfois 
môme  à  3,5/1000;  les  urines  conte- 
naient de  la  leucine  et  de  la  tyrosine. 
Les  selles  étaient  décolorées  (icté- 
riques)  et  mêlées  d'un  peu  de  sang.  La 
sueur  était  alcaline  ;  le  produit  du  vo- 
missement (mélange  de  suc  gastrique 
et  de  mucus)  était  aussi  alcalin  ;  par 
contre,  la  salive  était  fortement  acide; 
la  sécrétion  lacrymale  était  restée 
alcaline  ; 

4*>  Que  l'essence  de  térébenthine, 
administrée  à  différentes  reprises,  fut 
chaque  fois  rejetée  immédiatement 
après  son  ingestion. 

Des  gargarismes  au  chlorate  de  po- 
tasse ayant  été  prescrits  pour  com- 
battre l'inflammation  buccale,  la  ma- 
lade avala,  par  inadvertance,  la  plus 
grande  partie  de  la  solution.  Consta- 
tant après  cela  une  amélioration  sen- 
sible dans  l'état  de  sa  patiente,  se  rap- 
pelant en  outre  que  M.  Huseman  avait 
recommandé  le  chlorate  de  potasse 
dans  l'intoxication  par  le  phosphore, 
M.  Du  Moulin  fit  continuer  l'adminis- 
tration de  ce  sel. 

Peu  de  jours  après,  la  malade  était 
en  pleine  convalescence. 
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Sans  vouloir  affirmer  que  la  guéri- 
son  doit  être  rapportée  à  Taction  du 
chlorate  de  potasse,  M.  Du  Moulin 
estime  que,  dans  les  cas  de  Tespèce, 
on  fera  bien  de  recourir  à  ce  médica- 
ment et  de  remployer,  soit  seul,  soit 
cx)ncurremment  avec  Tessence  de  téré- 
benthine, suivant  que  le  malade  peut 
ou  non  supporter  Tadrainistration  de 
celle-ci. 

—  M.  Degive^  inscrit  pour  prendre 
part  à  là  discussion  sur  l'action  du 
phosphore,  demande,  vu  l'heure  avan- 
cée, à  ne  parler  que  dans  la  prochaine 
séance. 

—  Dans  le  comité  secret  ouvert  à 
2  heures,  M.  le  président  annonce  que 
la  prochaine  séance  ordinaire  aura 
lieu  le  samedi  24  du  présent  mois,  et 
que  les  3®  et  6®  sections  seront  invitées 
à  arrêter  respectivement  ce  jour-là 
une  question  de  concours. 

L'Académie  s'occupe  ensuite  d'objets 
d'ordre  intérieur. 

La  séance  est  levée  à  2  heures  et 
demie. 

Séance  du  24  décembre. 

Présid.  :  M.  Kuborn,  second  vice-prés. 
Secrétaire  :  M.  Thiernesse. 

La  séance  est  ouverte  à  midi. 

Sont  présents  :  MM.  Craninx,  Thier- 
nesse, Michaux  t  Mascart,  Hairion, 
Beileft*oid,  Lequime,  Soupart,  Depaire, 
Warlomont,  Lefebvre,  Gille,  Pigeolet, 
Kuborn,  Bribosia,  Rommelaere,  Cou- 
sot,  Gallez,  R.  Boddaert,  Denefife,  Wil- 
liôme,  Degive,  Wehenkel,  Masoin,  Ba- 
rella,  Desguin,  Van  Bastelaer,  Was- 
seige,  Willems,  Hambursin  et  Van 
Bambeke,  membres  titulaires  ; 

MM.  Blas,  Du  Moulin,  Hicguet, 
Hugues,  Hayoit,  Motte,  Vleminckx, 
Bel  val,  Bouqué,  Debaisieux,  Nuel, 
Bruylants  et  Dele,  correspondants. 

MM.  Thiry,  Gluge,  Foelen  et  Jans- 
sens,  membres  titulaires,  ont  motivé 
leur  absence. 

—  Le  procès- verbal  de  la  précédente 
séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  ministre  de  l'intérieur  adresse  : 

10  Une  expédition  de  l'arrêté  royal 


du  22  décembre  1881  qui  agrée  Féleo- 
tion,  comme  membres  titulaires,  de 
MM.  Masius,  à  Liège  ;  Van  Bambeke, 
à  Gand,  et  Hambursin,  à  Namur  ; 

2°  Une  dépêche  en  date  du  17  dé- 
cembre 1881,  adressée  au  bureau,  et  à 
laquelle  est  annexé  un  document  qui 
sera  imprimé  dans  le  Bulletin. 

Voici  cette  dépêche  : 

«<  Messieurs,  dans  ses  séances  des 
26  novembre  et  10  décembre  1881, 
l'Académie  royale  de  médecine  s'est 
occupée  de  la  question  des  prête-noms 
en  pharmacie. 

»  L'auteur  de  la  motion  faite  à  ce 
sujet,  après  avoir  développé  son  opi- 
nion, a  rappelé  à  l'Académie  que  la 
commission  médicale  du  Brabant  avait 
fait  des  instances  auprès  de  mon  dé- 
partement pour  obtenir  qu'il  ftlt  remé- 
dié aux  abus  signalés,  et  il  a  donné  à 
entendre  que  ces  instances  étaient  res- 
tées sans  suite  jusqu'à  présent. 

n  Je  crois  utile  de  vous  prier,  mes- 
sieurs, de  vouloir  bien  mettre  sous  les 
yeux  de  l'Académie  et  d'insérer  à  son 
Bulletin  la  dépêche  ci-jointe  que  j*ai 
eu  l'honneur  d'adresser  à  la  commis- 
sion médicale  du  Brabant,  sous  la  date 
du  5  novembre  1878,  en  réponse  à  une 
communication  qui  m'avait  été  faite 
par  ce  collège. 

n  Cette  dépêche  renferme  l'énoncé 
formel  de  l'opinion  du  gouvernement 
sur  la  question  soulevée. 

n  Cette  opinion  est  encore  la  même 
aigourd'hui  ;  elle  repose  sur  la  loi  et 
sur  la  jurisprudence;  mais  j'ajoute  que 
je  suis  tout  disposé  à  me  rallier  à  cer- 
taines mesures  qui  ont  été  préconisées 
dans  ces  derniers  temps  en  vue  de 
mieux  assurer  les  intérêts  de  sécurité 
publique  dont  il  s'agit  ici,  et  que  je 
m'occuperai  de  ce  point  en  même 
temps  que  de  Tapprobation  de  la  nou- 
velle pharmacopée  officielle,  travail 
qui  est  encore  dans  les  mains  de  la 
commission  spéciale  de  la  revision  de 
la  pharmacopée. 

»  Je  ferai  remarquer  aussi  que  l'ar- 
ticle 20  de  l'arrêté  royal  du  31  mai 
1880,  réorganisant  les  commissions 
médicales,  exige  qu'un  rapport  spécial 
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soit  adressé  directement  au  ministre 
de  l'intérieur,  chaqae  fois  que  des  irré- 
gularités graves  sont  constatées  dans 
une  pharmacie. 
»•  Agréez,  etc. 

n  Le  ministre  de  l'intérieur, 

»  (Signé)G.ROLTN-JAEQUEMYNS.  » 

--  Le  document  annexé  à  cette  dé- 
pêche, et  qui  sera  reproduit  in  extenso 
dans  le  Bulletin  conformément  à  la 
demande  de  M.  le  ministre,  est  la  ré- 
ponse, en  date  du  5  novembre  1878, 
faite  par  ce  haut  fonctionnaire  à  la 
lettre  de  rappel  que  la  commission 
médicale  du  Brabant  lui  avait  adressée 
le  8  octobre  précédent,  au  sujet  de  la 
question  dite  des  prôte-noms  pour  la 
gérance  des  pharmacies. 

Dans  cette  réponse,  M.  le  ministre 
fait  d'abord  connaître  que  son  inten- 
tion est  d'étudier  le  plus  tôt  possible 
les  projets  de  réorganisation  qui  ont 
été  produits  à  différentes  reprises  dans 
le  but  de  remédier  aux  vices  signalés 
et  de  combler  les  lacunes  qui  existent 
dans  la  législation  sur  les  diverses 
branches  de  l'art  de  guérir. 

Quant  à  ce  qui  concerne  la  répres- 
sion des  abus  dont  il  s'agit,  M.  le  mi- 
nistre est  d'avis  que  les  commissions 
médicales  sont  très  abondamment 
pourvues  des  armes  nécessaires  pour 
sauvegarder  la  sécurité  publique. 

11  fait  remarquer  qu'il  importe  de  bien 
préciser  la  question,  qui  jusqu'alors 
lui  paraissait  avoir  été  assez  mal  dé- 
finie. 

S'il  s'agit  d'un  pharmacien  diplômé, 
exploitant  une  officine  avec  des  fonds 
qu'il  a  empruntés,  évidemment,  dit  M. 
le  ministre,  sa  situation  est  régulière, 
personne  n'a  rien  à  y  voir. 

Mais,  s'agit-il  d'un  propriétaire  non- 
pharmacieriy  mettant  à  profit  quelques 
notions  insuffisantes  de  l'art  pharma- 
ceutique et  gérant  de  fait  l'officine  avec 
le  concours  d'un  assistant  sans  capa- 
cité scientifique,  tandis  que  le  pharma- 
cien prête-nom  vit  loin  de  son  associé  ? 
L'illégalité  est  flagrante,  puisque  la 
pharmacie  est  livrée  aux  mains  d'un 
incapable. 


S'agit-il,  au  contraire,  d'un  prôte- 
nom  qui  est  pharmacien  diplômé  et 
qui,  moyennant  rémunération,  fait  le 
service  d'une  pharmacie?  M.  le  minis-  . 
tre  ne  voit  là  rien  de  répréhensible  ;  la 
sécurité  publique  est  sauvegardée,  si 
ce  pharmacien,  comme  tout  autre,  tient 
constammant  l'officine  à  la  disposition 
de  la  commission  médicale  chargée  d'y 
exercer  la  surveillance  prescrite. 

Tout  est  là,  me  paraît-il,  ajoute  M. 
le  ministre.  Après  avoir  cité  ensuite,  à 
l'appui  de  son  avis  la  circulaire .  du 
14  novembre  1858,  émanée  de  M.  Ro- 
gier,  l'un  de  ses  prédécesseurs,  ce  haut 
fonctionnaire  déclare  qu'il  importe  peu 
que  la  pharmacie  appartienne  à  un  as- 
socié ou  à  un  mandant,  si  celui  qui  la 
gère  a  qualité  légale;  que  la  question 
de  propriété  est  ici  du  domaine  exclu- 
sif du  droit  commercial  et  qu'il  n'est 
psis  possible  de  songer  à  faire  intro- 
duire dans  les  lois  une  disposition  qui 
déclarerait  qu'aucun  pharmacien  ne 
peut  ouvrir  ni  exploiter  une  pharma- 
cie s'il  n'en  est  réellement  proprié- 
taire. 

Afin  d'établir  que  les  commissions 
médicales  sont  suffisamment  armées 
pour  constater  le  seul  fait  susceptible 
d'être  réprimé,  à  savoir  le  fonctionne- 
ment d'une  pharmacie  en  dehors  de 
l'intervention  d'un  pharmacien  en  titre, 
domicilié  et  résidant  dans  l'établisse- 
ment, M.  le  ministre  rapporte  les  diver- 
ses dispositions,  relatives  à  cet  objet, 
contenues  dans  les  lois  des  12  mars 
1818, 9  juillet  1858  et  20  mai  1876. 

—  Après  cette  lecture,  M.  Depaire 
obtient  la  parole  et  expose  les  obser- 
vations suivantes  : 

La  dépêche  de  M.  le  ministre  de  l'in- 
térieur lui  paraît  avoir  pour  but  de 
justifier  son  département  du  reproche 
qu'il  lui  a  adressé  de  n'avoir  pas  mon- 
tré beaucoup  d'empressement  à  tenir 
compte  des  observations  de  la  com- 
mission médicale  du  Brabant.  Il  pen- 
sait que  les  termes  dont  il  s'est  servi 
étaient  très  modérés  en  présence  de  ce 
qui  s'est  passé. 

En  effet,  il  résulte  selon  lui,  de  la 
dépêche  ministérielle,  que  c'est  en  1877 
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que  la  commission  médicale  a  saisi  le 
département  de  l'intérieur  de  la  ques- 
tion des  prête-noms  en  pharmacie; 
qu'en  1878,  la  commission  n'ayant  reçu 
aucune  réponse,  avait  cru  devoir  rap- 
peler cette  affaire  à  M.  le  ministre,  et 
que  ce  n'est  qu'au  mois  de  novembre 
de  cette  année  qu'elle  a  pu  prendre 
connaissance  de  la  dépêche  qui  vient 
d'être  lue. 

"  La  commission  médicale  a  répondu 
immédiatement  à  cette  dépêche,  dit-il, 
par  les  arguments  que  j'ai  fait  valoir 
dans  ma  communication  à  l'Acadé- 
mie. 

n  Depuis  lors,  s^oute-il,  la  question 
n'a  pas  fait  un  pas,  mais  le  nombre  des 
prête-noms  a  augmenté.  » 

M.  Depaire  croit  avoir  compris  que 
l'opinion  du  département  de  l'intérieur 
n'a  pas  été  modifiée  par  les  observa- 
tions qui  ont  été  produites.  Il  constate 
que,  s'il  en  est  ainsi,  on  opposerait 
donc  aux  vœux  unanimes  du  corps 
pharmaceutique,  des  commissions  mé- 
dicales et  d£  l'Académie  de  médecine, 
un  non  possumus  que  rien  ne  lui  paraît 
justifier. 

11  comprend  que  M.  le  ministre  base 
son  opinion  sur  la  loi  et  sur  la  juris- 
prudence ;»  mais  lorsque  loi  et  juris- 
prudence sont  insuffisantes ,  pour  ré- 
primer un  abus  compromettant  la 
sécurité  publique,  on  change,  selon 
lui,  la  loi  ou  on  fixe  la  jurisprudence. 
Nous  n'avons  pas,  dit-il,  demandé  au- 
tre chose,  n 

Il  remarque  que,  dans  sa  dépêche, 
M.  le  ministre  annonce  toutefois  l'in- 
tention de  prendre  des  mesures  pour 
mettre  fin  à  l'abus  des  prête-noms  en 
pharmacie.  »  Je  suis  heureux,  dit  M. 
Depaire  en  terminant,  de  cette  décla- 
ration qui  me  permet  de  croire  que  M. 
le  ministre,  éclairé  par  la  discussion 
qui  a  eu  lieu  dans  cette  enceinte,  pren- 
dra des  dispositions  radicales  et  ne 
s'arrêtera  pas  à  des  demi-moyens  qui 
ne  produiraient  aucun  résultat  utile.  • 

—  Continuant  le  dépouillement  delà 
correspondance,  M.  le  secrétaire  donne 
lecture  de  la  lettre  suivante,  qu'il  a 
reçue  de  M.  le  docteur  Jules  Guérin, 


membre  honoraire  de  l'Académie,  à 
Paris  : 

»  J'ai  l'honneur  de  vous  adresser, 
avec  prière  de  les  offrir  à  l'Académie, 
deux  numéros  du  Bulletin  de  l'Acadé- 
mie de  médecine  de  Paris,  renfermant 
deux  discours  que  j'ai  prononcés  dans 
les  séances  des  11  octobre  et  22  no- 
vembre, relatifs  à  l'inoculation  préven- 
tive de  la  péripneumonie  contagieuse 
de  l'espèce  bovine.  Ces  deux  argumen- 
tations renferment  plusieurs  points 
nouveaux  qui  pourront  intéresser  ceux 
des  membres  de  la  Compagnie  qui  se 
sont  occupés  de  la  question  de  l'inocu- 
lation préventive  des  maladies  viru- 
lentes et  contagieuses. 

n  Parmi  ces  points,  je  demande  à 
l'Académie  la  permission  de  lui  signa- 
ler en  particulier  ce  que  j'ai  dit  des 
effets  consécutif  de  l'inoculation 
comme  cause  propagatrice  de  la  mala- 
die par  voie  de  contagion  ;  ce  qui  m'a 
conduit  à  dire  qu'au  lieu  d'être  une 
méthode  préventive^  l'inoculation  de- 
vient une  méthode  eastensive.  J'appelle 
particulièrement  l'attention  de  l'hono- 
rable inventeur  de  la  méthode  sur 
cette  considération. 

n  On  pourra  remarquer  que  dans  la 
discussion  intervenue  entre  M.  Bouley 
et  moi,  j'ai  provoqué,  à  deux  reprises 
et  sans  obtenir  de  réponse,  mon  savant 
contradicteur  sur  ce  point.  J'espère 
être  plus  heureux  auprès  de  l'honora- 
ble M.  Willems. 

»  Veuillez  agréer,  etc. 

—  M,  Willems  demande  la  permis- 
sion de  répondre  quelques  mots  à  l'in- 
vitation gracieuse  et  inattendue  de  M. 
Guérin. 

n  Je  suis  très  heureux,  dit-il,  que 
l'honorable  et  savant  académicien  ait 
bien  voulu  employer  les  ressources  de 
son  intelligence  à  l'étude  de  l'inocula- 
tion préventive  de  la  péripneumonie, 
et  je  constate  avec  bonheur  que  les 
deux  principaux  orateurs  qui  ont  traité 
cette  question  devant  l'Académie  de 
Paris,  MM.  Guérin  et  Bouley,  sont 
d'accord  pour  reconnaître  à  cette  pra- 
tique une  vertu  préventive.  « 

Mais  dans  ses  discours  à  l'Académie 
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de  médecine  de  Paris,  M.  Guérin,  ob- 
jecte que  Vanimal  inoculé  peut  trans- 
mettre la  maladie  à  ses  voisins  et  créer 
an  foyer  de  contagion. 

M.  Wîllems  établit  que  cette  objec- 
tion n'est  pas  sérieuse;  qu'elle  est 
d'ailleurs  contredite  par  l'observation 
et  l'expérimentation.  Il  s'est  occupé 
depuis  longtemps  de  cette  objection,  et 
elle  a  aussi  âxé  l'attention  de  la  com- 
mission néerlandaise  qui  l'a  réfutée, 
dit-il,  dans  son  rapport  officiel  de  1855. 

Il  ^oute  que  tous  les  observateurs 
sont  d'accord  à  cet  égard,  et  il  cite 
parmi  eux,  M.  Gangee,  professeur  au 
collège  vétérinaire  de  Londres,  qui 
pendant  dix-sept  années  a  dirigé  ses 
investigations  sur  ce  point. 

A  l'effet  de  s'éclairer  davantage  à  ce 
si^jet,  M.  Willems  s'est  adressé  à  des 
vétérinaires  hollandais,  et  notamment 
à  M.  Van  Briel,  vétérinaire  de  district, 
et  à  M.  Huffnagel,  chargé  du  service 
des  inoculations  dans  la  province  de  la 
Sud-Hollande,  qui  pendant  26  années 
a  inoculé  180,000  bêtes  bovines,  et  dé- 
clare que  ces  messieurs  lui  ont  écrit 
que  ni  eux,  ni  aucun  autre  confrère 
néerlandais,  à  leur  connaissance,  n'ont 
observé  un  seul  fait  de  transmission 
de  la  maladie  par  des  botes  inoculées. 

Au  reste,  une  preuve,  basée  sur  l'ex- 
périmentation, et  que  l'honorable  M. 
Guérin  ne  récusera  pas,  c'est  que  des 
animaux  non  inoculés,  ayant  habité 
parmi  les  inoculés  pendant  six  à  huit 
semaines,  sont  susceptibles  d'éprouver 
les  effets  de  l'inoculation  directe.  Ils 
n'avaient  par  conséquent  pas  été  con- 
taminés par  la  cohabition. 

Voilà  des  faits  de  la  pratique  cons- 
tatés par  l'observation  et  l'expérimen- 
tation, que  M.  Willems  se  borne  pour 
le  moment,  à  opposer  aux  assertions 
de  l'honorable  M.  J.  Guérin. 

Cette  question  d'ailleurs  sera,  sgoute- 
t-il,  l'objet  de  l'une  des  expériences 
qu'il  s'agit  d'organiser  à  l'école  vété- 
rinaire de  Cureghem,  sous  le  contrôle 
officiel  d'une  commission  spéciale. 

En  terminant,  M.  Willems  annonce 
qu'il  se  réserve  de  traiter  cette  ques- 
tion, avec  plus  de  détails ,  dans  une 


lettre  qu'il  adressera  prochainement  à 
l'Académie  de  médecine  de  Paris,  et 
qu'il  communiquera  à  la  Compagnie 
dans  une  prochaine  séance. 

(M.  Lefebvre,  premier  vice-prési- 
dent, remplace  M.  Kuborn  au  fauteuil.) 

—  M.  le  secrétaire  reprend  l'exposé 
de  la  correspondance. 

—  Par  lettre  du  23  décembre  cou- 
rant, M.  le  docteur  Félix  adresse  des 
observations  au  si:get  du  rapport  qui  a 
été  fait  sur  son  mémoire  relatif  à  l'ac- 
tion physiologique  et  thérapeutique  du 
phosphore,  ainsi  que  de  la  discussion 
dont  ce  rapport  a  été  l'objet. 

Après  un  échange  d'observations  en- 
tre MM.  Kuborn,  Masoin,  Warlomont 
et  Thiemesse,  l'Académie  renvoie  les 
observations  de  M.  Félix  à  la  commis- 
sion qui  a  examiné  son  mémoire. 

M.  Wasseige,  membre  titulaire,  offre 
de  la  part  de  l'auteur,  M.  Ch.  Firket, 
assistant  à  l'Université  de  Liège,  une 
publication  intitulée  :  Étude  histolo^ 
gique  dun  enchondrome  de  la  dure- 
m^re. 

—  M.  le  docteur  Feigneaux  a  adressé 
pour  les  membres  de  l'Académie  50 
exemplaires  du  numéro  22  du  journal 
L'Art  médical,  dont  il  est  rédacteur. 
—  La  distribution  en  a  été  faite. 

—  Le  comité  directeur  de  la  caisse 
de  pensions  du  corps  médical  belge  of- 
fre 25  exemplaires  du  compte-rendu 
de  l'exercice  1880-1881,  qui  a  été  pré- 
senté à  l'assemblée  générale  des  in- 
téressés dans  la  séance  du  28  septem- 
bre dernier. 

—  M.  Hyernaux,  correspondant,  pré- 
sente au  nom  de  l'auteur,  M.  le  doc- 
teur A.  Thévenot,  à  Paris  : 

a)  Note  sur  un  cas  de  pustule  mali- 
gne traitée  par  la  teinture  d'iode;  br. 
in-8o. 

b)  Des  pessaires  à  antéversion;  br. 
in-80. 

c)  Rapport  sur  le  mémoire  de  M,  le 
docteur  Marchai,  intitulé  :  De  la  gros- 
sesse cervicale,  et  présenté  à  la  société 
de  médecine  de  Paris;  br.  in-8°. 

—  M.  Richard  Bremridge,  secrétaire 
de  la  société  pharmaceutique  de  la 
Grande-Bretagne,  à  Londres,  fait  par- 
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Tenir  le  volume  des  travaux  du  5^  con- 
grès pharmaceutique  international, 
qui  s'est  tenu,  en  1881,  dans  cette 
ville. 

—  M.  le  docteur  Oh.  Delstanche, 
agrégé  à  TUniversité  de  Bruxelles,  fait 
parvenir  deux  exemplaires  de  la  tra- 
duction qu'il  a  faite  de  l'ouvrage  de 
M.  le  docteur  A.  von  Troeltsch,  inti- 
tulé :  Les  maladies  de  Voreille  chez 
Venfant;  vol.  in-8®. 

—  M.  le  docteur  Schiffers,  assistant 
à  l'Université  de  Liège,  offre  une  bro- 
chure intitulée  :  Clinique  médicale  de 
M,  le  professeur  Masius.  —  Du  dia- 
gnostic de  là  persistance  du  trou  de 
BotaL  — Du  bruit  de  succussion  hip- 
pocratique.  Remarques  sur  rem- 
py&me;  in-8®. 

—  L'assemblée  vote  des  remercie- 
ments aux  auteurs  des  publications 
dont  il  lui  est  fait  hommage. 

—En  terminant  le  dépouillement  de 
la  correspondance,  M.  le  secrétaire 
annonce,  avec  un  profond  regret  qui 
sera  bien  certainement  partagé  par 
toute  l'assemblée,  que  M.  le  président 
se  trouve  empêché  par  une  indisposi- 
tion, ne  présentant  toutefois  aucun 
caractère  de  gravité,  de  présider  au- 
jourd'hui la  séance  de  l'Académie  et  de 
faire,  comme  il  en  avait  l'intention, 
une  allocution  dans  laquelle  a-t-il  dit 
dans  sa  lettre  d'information,  il  aurait 
eu  l'occasion  de  rappeler  la  devise  qu'il 
a  formulée  en  prenant  possession  du 
fauteuil  de  la  présidence  :  Tout  par  la 
science  et  pour  la  science.  Et  c'est  en 
s'inspirant  de  cette  divise,  a-t-il  ajouté, 
qu'il  aurait  été  heureux  de  pouvoir  pro- 
céder à  l'installation  de  son  savant 
collègue,  M.  Michaux,  appelé  à  lui  suc- 
céder. 

—  M.  le  secrétaire  éprouve  égale- 
ment le  vif  regret  de  faire  savoir  que 
son  honorable  collègue,  M.  Janssens, 
se  trouve  aussi  empoché  d'assister  à 
la  séance  par  une  indisposition  assez 
grave,  dont  il  y  a  lieu  toutefois  d'espé- 
rer qu'il  sera  bientôt  rétabli,  la  conva- 
lescence s'étant  déclarée  et  suivant 
son  cours  régulier. 

—  L'assemblée  s'associe,  par  l'or- 


gane  du  président,  aux  regrets  qui 
viennent  d'être  exprimés. 

—  Motion  d'ordre.  —  M,  Depaire 
établit  que,  dans  les  grands  centres  de 
population ,  l'approvisionnement  en 
viande  se  fait  ordinairement  de  deux 
manières  :  par  des  animaux  sacrifiés 
dans  les  abattoirs  communaux,  et  par 
des  animaux  abattus  en  dehors  de  ces 
centres  ;  il  ajoute  que  plus  d'un  million 
dekilogr.  de  viande,  dite  foraine,  prove- 
nant de  cette  dernière  source,  entre 
dans  l'alimentation  publique  de  Bru- 
xelles. 

Il  constate  ensuite  que,  dans  l'in- 
térêt de  rhygiène  publique,  cette 
viande  est  soumise  à  une  surveillance 
rigoureuse,  de  même  que  celle  des 
animaux  reçus  et  sacrifiés  dans  les 
abattoirs,  et  que,  si  pour  celle-ci  l'ins- 
pection donne  une  garantie  suâSsante, 
l'animal  étant  examiné  avant  et  après 
l'abatage,  il  n'en  est  pas  de  même  quand 
il  s'agit  d'un  animal  dépecé  ;  il  n'est  pas 
alors  toujours  possible  de  déterminer 
son  état  sanitaire. 

M.  Depaire  dit  que  des  travaux 
scientifiques  ont  été  publiés,  dans  le 
but  de  démontrer  que  la  viande  prove- 
nant d'animaux  malades  ou  même 
morts  de  certaines  affections  conta- 
gieuses, peut  impunément  servir  à  la 
nourriture  de  l'homme,  et  qu'il  ne 
paraît  pas  toujours  possible  de  distin- 
guer la  viande  de  cette  source  suspecte 
de  celle  des  bêtes  saines;  d'où  l'inuti- 
lité, apparemment,  de  l'inspection  cons- 
tituant une  entrave  à  la  liberté  com- 
merciale et  ayant  pour  résultat  de 
déterminer  l'augmentation  du  prix  d'un 
aliment  de  première  nécessité. 

Dans  cette  situation,  les  administra- 
tions communales  étant  embarrassées 
lorsqu'il  s'agit  de  formuler  de  nou- 
veaux règlements  ou  de  reviser  les 
anciens,  M.  Depaire  pense,  que  l'Aca- 
démie rendrait  un  grand  service  en 
ouvrant  une  discussion  sur  les  points 
suivants  : 

»  1°  La  viande  provenant  d'animaux 
malades  peutrelle  être  livrée  à  l'ali- 
raentation  publique  ? 

n  2^  Est-il  possible,  après  l'abatage 
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des  animaux  et  lorqu'ils  sont  dépecés, 
de  dlstingaer  la  chair  du  bétail  malade 
de  celle  du  bétail  sain? 

»  3**  Dans  l'affirmative,  les  moyens 
d'investigation  sont-ils  d'ordre  scien- 
tifique ou  d'ordre  essentiellement  pra- 
tique ?  En  d'autres  termes,  convient-il 
de  préposer  à  la  surveillance  de  la 
vente  de  la  viande  des  vétérinaires  ou 
des  bouchers  et  des  charcutiers? 

»  Si  l'Académie,  ajoute-t-il,  estime 
que  ces  questions  présentent  un  intérêt 
public  assez  considérable  pour  en  faire 
l'objet  d'une  discussion ,  j'aurai  l'hon- 
neur de  lui  proposer  de  les  soumettre  à 
l'avis  soit  des  sections  d'hygiène  et  de 
médecine  vétérinaire,  soit  d'une  com- 
mission spéciale  à  nommer  par  le  bu- 
reau, avec  prière  d'un  prompt  rapport.» 

—  M,  Wehenkel  appuie  cette  pro- 
position. Après  quelques  considérations 
tendant  à  en  démontrer  l'opportunité, 
11  estime  que  l'on  doit  persister  dans  la 
voie  où  sont  engagées  la  plupai*t  des 
grandes  villes,  quant  à  l'inspection  des 
viandes,  dont  elles  apprécient  la  né- 
cessité et  qu'elles  ne  confient  plus  qu'à 
des  médecins  vétérinaires. 

—  L'Académie  renvoie  les  questions 
formulées  par  M.  Depaire  à  une  com- 
mission, que  le  bureau  compose  de  MM. 
Barella,  Degive,  Depaire,  Desguin  et 
Wehenkel. 

—  L'assemblée  entend  ensuite  lec- 
ture des  rapports  et  communications 
qui  suivent  : 

1.  Rapport  de  la  commission  char* 
gée  de  l'examen  du  mémoire  de  M.  le 
docteur  Jansen,  intitulé  :  Étude  cTan- 
thropomdtrie  médicale. —  M.  Hairion, 
rapporteur. 

L'honorable  organe  de  la  commis- 
sion constate  d'abord  que  l'auteur  s  est 
imposé  la  tâche  de  relever  soigneuse- 
ment la  taille,  l'amplitude  de  la  poi- 
trine et  le  poids  du  corps  de  tous  les 
miliciens  de  son  régiment,  au  moment 
de  leur  incorporation  et  à  la  fin  de  la 
2®  et  de  la  4*  année  de  service  ;  il  a 
tenu  compte  en  môme  temps  de  la  pro- 
vince habitée  antérieurement  par  ces 
militaires,  de  leur  profession,  ainsi 
que  de  leur  état  de  santé,  de  leur  ma- 


nière de  vivre  et  des  fonctions  qu'ils 
ont  remplies  pendant  leur  séjour  sous 
les  armes. 

Ce  travail  comprend  deux  parties. 

Dans  la  1",  après  quelques  généra- 
lités sur  l'importance  qu'il  y  a  de  n'ad- 
mettre dans  les  rangs  de  l'armée  que 
des  hommes  capables  d'en  supporter 
les  fatigues,  et  sur  l'impossibilité  de 
juger,  dans  certains  cas,  de  la  force  de 
la  constitution  par  la  seule  inspection 
du  corps,  M.  le  docteur  Jansen  émet 
l'avis  que  le  médecin  trouvera  dans 
l'anthropométrie  médicale  des  données 
sûres,  des  règles  fixes  pour  le  guider 
dans  l'opération  du  recrutement.  Il  me 
semble  aujourd'hui  parfaitement  éta- 
bli, dit-il ,  qu'en  t^enant  compte  de  la 
taille,  du  poids,  de  l'ampliation  de  la 
poitrine  et  du  rapport  de  ces  valeurs 
entre  elles,  on  peut,  d'une  façon  cer- 
taine, établir  si  une  recrue  présente 
l'aptitude  physique  voulue  pour  résis- 
ter aux  fatigues  du  service  militaire. 

Après  ces  préliminaires,  l'auteur  en- 
tre dans  le  cœur  de  la  question  et  s'oc^ 
cupe  successivement  de  la  taille,  du 
périmètre  thoracique,  du  poids  du 
corps  et  de  l'ampliation  de  la  poitrine. 
Il  donne  de  longs  et  très  intéressants 
détails  sur  les  travaux  publiés  à  l'étran- 
ger, ainsi  que  sur  les  résultats  aux- 
quels l'ont  conduit  ses  longues  et  pa- 
tientes recherches  poursuivies  pendant 
six  années  consécutives  sur  les  hom- 
mes de  son  régiment.  Le  nombre 
d'hommes  ainsi  examinés  est  de  2,000 
environ. 

Dans  la  deuxième  partie,  l'auteur 
s'occupe  d'abord  de  la  mortalité  dans 
l'armée  en  temps  de  paix,  et  constate 
que  cette  mortalité  est  de  beaucoup 
supérieure  à  celle  qui  atTecte  dans  la 
vie  civile  les  jeunes  gens  de  l'âgé  ordi- 
naire de  nos  soldats.  Il  en  trouve  la 
principale  cause  dans  l'admission  au 
service  d'hommes  qui  n'ont  pas  les 
qualités  physiques  voulues.  Il  fait  con- 
naître ensuite  quelle  a  été  l'infiuence 
pendant  le  temps  passé  au  service  sur 
la  taille,  le  périmètre  thoracique,  le 
poids  du  corps,  l'ampliation  de  la  poi- 
trine etjia  santé  générale  des  miliciens. 
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Cette  inâuence  se  trouve  résumée 
dans  ces  paroles  de  Didiot  que  l'auteur 
a  placées  en  tête  de  ce  chapitre  : 
»  L'homme  fort  revient  dans  ses  foyers 
plus  vigoureux  et  plus  propre  au  tra- 
vail. L'homme  faible  succombe  ou  ren- 
tre valétudinaire,  épuisé,  à  charge  à 
sa  famille  ou  à  sa  commune.  *> 

Vingt-cinq  tableaux  statistiques,  très 
détaillés,  bien  conçus  viennent  appuyer 
les  recherches  de  l'auteur.  Quatorze 
propositions  terminent  le  travail  et  en 
résument  le  côté  pratique.  La  pre- 
mière, la  plus  importante,  est  ainsi  con- 
çue :  n  le  poids  du  corps  et  le  degré 
d'ampliation  de  la  poitrine  donnent 
des  indications  précises  sur  l'état  de 
résistance  vitale  des  individus  et  sur 
leur  aptitude  au  service  militaire.  » 

Le  rapporteur  constate  que  les  nom- 
breux travaux  publiés  sur  l'anthropo- 
métrie n'ont  atteint  que  fort  incomplè- 
tement le  but  que  les  auteurs  se  sont 
proposé.  Il  en  recherche  les  causes  et 
expose  son  avis  sur  la  manière  dont  la 
question  doit  être  posée  et  résolue.  Il 
étudie  ensuite  les  causes  de  la  grande 
mortalité  dans  l'armée  en  temps  de 
paix;  il  pense  que  c'est  à  tort  qu'on  a 
considéré,  comme  la  principale,  l'ad- 
mission au  service  d'hommes  faibles, 
et  il  démontre  que  l'encombrement  des 
casernes  et  l'abus  des  liqueurs  alcoo- 
liques ont  une  très  large  part  dans  ce 
résultat. 

Malgré  le  mérite  incontestable  du 
travail  de  M.  le  docteur  Jansen,  la 
commission  ne  peut  considérer,  comme 
définitives,  les  conclusions  si  précises, 
si  absolues  qu'il  renferme  ;  ces  conclu- 
sions lui  paraissent  prématurées  et  non 
suffisamment  justifiées  par  le  champ 
d'observation  trop  limité  qui  en  a  fourni 
les  éléments. 

En  conséquence,  la  commission  a 
l'honneur  de  proposer  à  l'Académie  : 

n  l**  D'adresser  des  remerciements 
à  l'auteur  ; 

n  2^  De  déposer  honorablement  son 
mémoire  dans  les  archives  de  la  Com- 
pagnie. 

M.  Jansen  étant  déjà  inscrit  sur  la 
liste  des  aspirants  au  titre  de  cori'es- 


pondant,  la  commission  croit  pouvoir 
le  recommander  à  l'attention  de  l'Aca- 
démie pour  la  prochaine  élection. 

—  AI.  Desguin  fait  remarquer  que 
l'intéressant  rapport  de  M.  Hairion  a 
soulevé  un  certain  nombre  de  ques- 
tions ne  rentrant  pas  directement  dans 
le  cadre  du  travail  qui  en  est  l'objet. 
Il  estime  qu'il  y  a  lieu  d'ouvrir  ulté- 
rieurement une  discussion  sur  celles 
qui  sont  traitées  dans  le  travail  de  M. 
Jansen,  et  pour  ce  motif  il  demande 
qu'il  soit  imprimé  dans  le  Bulletin  ou 
dans  le  recuil  des  mémoires. 

—  Après  un  échange  d'observations 
entre  plusieurs  membres,  l'assemblée 
décide  que  le  travail  de  M.  Jansen  sera 
imprimé  dans  le  recueil  des  mémoires 
in-80. 

(M.  Kuborn,  second  vice-président, 
remplace  M.  Lefebvre  au  fauteuil.) 

2.  Rapport  de  la  commission  des 
épidémies  sur  divers  documents  com- 
muniqués par  M.  le  ministre  de  l'inté- 
rieur, relativement  à  des  épidémies 
qui  ont  sévi  dans  certaines  contrées  de 
r  Orient, 

—  M.  Lefèhvre^  rapporteur,  cons- 
tate d'abord  que  le  département  de 
l'intérieur,  sur  la  demande  de  l'Aca- 
démie de  médecine,  lui  adresse  tous  les 
documents  intéressant  la  santé  publi- 
que que  les  agents  diplomatiques  du 
pays  à  rétranger  transmettent  au  gou- 
vernement, et  que  ces  documents,  ren- 
voyés à  la  commission  des  épidémies, 
sont  appréciés  par  celle-ci  dans  des 
rapports  qu'elle  soumet  à  la  Compa- 
gnie, 

Il  rend  compte  ensuite  des  dernières 
dépèches  communiquées  par  M.  le  mi- 
nistre de  l'intérieur.  Ces  dépèches,  au 
nombre  de  plus  de  deux  cents,  se  rap- 
portent à  des  épidémies  de  peste  qui 
ont  régné  en  Orient. 

La  première  connue  sous  le  nom  de 
peste  de  l'Euphrate,  a  éclaté  vers  la 
an  de  septembre  1880  dans  les  environs 
des  ruines  de  l'antique  Babylone. 

Dans  un  précédent  rapport,  présenté 
le  25  jnin  1881,  analysant  les  premiers 
documents  que  le  gouvernement  a  re- 
çus sur  cette  épidémie,  M.   Lefebvre 
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faisait  pressentir  qu'elle  touchait  à  sa 
un.  Elle  s*est  terminée,  en  effet,  le 
27  juin  1881,  date  du  dernier  décès 
amené  dans  ces  régions  par  la  peste. 

Les  autres  documents  se  rapportent 
à  la  peste  de  Vetlianka.  Le  rapporteur 
de  la  commission  fait  l'histoire  de  cette 
épidémie.  Nous  la  résumons  briève- 
inent.  La  maladie  a  été  rapportée  d'As- 
trakhan à  Vetlianka  par  une  femme  de 
cette  dernière  localité,  le  14  octobre 
1879.  C'est  une  bourgade  de  pêcheurs 
de  1,400  habitants,  située  sur  les  bords 
du  Volga.  La  maladie  y  a  régné  trois 
mois.  On  a  compté  434  cas  de  peste  : 
373  malades  ont  péri;  61  ont  échappé, 
c'est-à-dire  que  la  mortalité  a  été  de 
86  p.  c.  Au  flagrant  de  l'épidémie  tous 
les  scgets  atteints  sont  morts,  les  six 
médecins  et  le  prêtre  de  la  localité  ont 
succombé. 

Le  caractère  contagieux  s'est  révélé 
avec  une  terrible  évidence  ;  la  maladie 
s'est  propagée  à  sept  localités,  éloi- 
gnées de  15  à  125  kilomètres  de  Vet- 
lianka. 

L'épidémie  continuait  à  se  propager 
avec  une  rapidité  effrayante  ;  on  avait 
même  constaté  un  cas  à  Moscou  dans 
le  service  du  professeur  Botkin,  pre- 
mier médecin  de  l'empereur,  lorsque  le 
gouvernement  russe  prit  des  mesures 
radicales,  que  M.  Lefebvre  expose  en 
détail,  et  qui  se  résument  dans  l'isole- 
ment par  des  cordons  militaires  des 
localités  infectées,  et  la  destruction  par 
le  feu  des  habitations  pestiférées. 

M.  le  rapporteur  déclare,  en  termi- 
nant, que  le  gouvernement  russe  a 
bien  mérité  de  l'Europe  en  éteignant 
sur  place  une  épidémie  qui,  sans  ces 
actes  de  vigueur,  parcourrait  peutrètre 
aigourd'hui  l'ancien  monde. 

—  L'Académie,  vu  l'heure  avancée, 
renvoie  à  la  prochaine  séance  les  com- 
munications suivantes  qui  sont  portées 
à  l'ordre  du  jour  : 

lo  Une  note  deM.Thiry,  retenu  chez 
lui  par  une  indisposition,  sur  quelques 
effets  de  la  syphilis  héréditaire; 

2°  Un  travail  de  M.  Hicguet  ayant 
pour  titre  :  Sarcome  du  rein  gauche; 
néphrectomie  ;  guérison* 


3°  La  présentation  par  M.  Wasseige 
de  quelques  instruments  d'obstétrique. 

—  L'assemblée  ajourne  également 
les  discussions  annoncées. 

—  Tirage  au  sort  des  dix  memln^es 
chargés  de  représenter  V Académie 
avec  le  bureau,  à  la  réception  royale 
du  \^^  janvier  1882.  —  Sont  désignés  : 
MM.  Chandelon,  Desguin,  Wehenkel, 
Crocq,  Masoin,  Warlomont,  Willems, 
Gille,  Van  Bambeke  et  Hairion. 

Les  membres  et  les  correspondants 
qui  voudront  se  joindre  àladéputation 
devront  se  trouver  à  midi  au  secréta- 
riat de  l'Académie. 

(M.  Lefebvre  reprend  la  présidence.) 

—  M.  le  président  annonce  que  les 
sections  se  sont  réunies  avant  la  séance, 
afin  de  déléguer  chacune  le  membre 
appelé  à  faire  partie  de  la  commission 
de  présentation  des  candidats  pour  la 
prochaine  élection  de  correspondants, 
etc.,  et  qu'elles  ont  désigné  : 

La  première,  M.  Boddaert  ; 
La  deuxième,  M.  Warlomont; 
La  troisième,  M.  Thiry  ; 
La  quatrième,  M.  Kuborn; 
La  cinquième,  M.  Van  Bastelaer  ; 
La  sixième,  M.  Wehenkel. 

—  Cette  commission  sera  présidée, 
conformément  au  deuxième  paragra- 
phe de  l'article  19  du  règlement,  par 
le  président  de  l'Académie. 

—  Il  est  procédé  ensuite  à  l'installa- 
tion du  président  et  des  vice-prési- 
dents. 

M.  Lefebvre,  président,  se  lève  et 
prononce  le  discours  suivant  : 

»  Messieurs,  vous  perdez  une  bonne 
fortune.  Si  l'excellent  collègue,  qui  de- 
vait quitter  aigourd'hui  le  fauteuil  de 
la  présidence  n'avait  pas  été  retenu 
dans  ses  appartements  par  une  indis- 
position, vous  eussiez  entendu  une  de 
ces  allocutions,  qui  jaillissent  à  la  fois 
de  l'esprit  et  du  cœur,  dont  il  a  le  se- 
cret. Vous  partagerez  le  regret  que 
j'éprouve  de  devoir  le  remplacer.  Ap- 
pelé par  un  coup  du  hasard  à  trans- 
mettre les  pouvoirs  académiques  à  nos 
successeurs,  je  n'ai  aucun  titre  pour 
prendre  la  parole  dans  cette  solennité. 
Permettez-moi  pourtant  de  vous  rete- 
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nir  quelques  moments.  J*ai  un  devoir  à 
remplir,  un  devoir  de  reconnaissance 
et  de  politesse.  Si  la  gratitude  et  Turba- 
nité  étaient  bannies  du  monde,  elles  se 
retrouveraient  encore,  comme  chez 
elles,  au  sein  de  la  famille  académi- 
que. 

n  Je  vous  remercie  tous,  messieurs 
et  chers  collègues.  Pendant  Tannée  qui 
s'achève,  vous  avez  rendu,  par  votre 
extrême  bienveillance,  notre  tâche  fa- 
cile, plus  que  f^ile,  toiyours  agréable. 

p»  Vous  nous  avez  appelés  à  Thonneur, 
sans  nous  appeler  à  la  peine. 

n  Je  finis.  Les  destinées  de  l'Acadé- 
!nie  vont  être  remises  en  bonnes  mains. 
Je  salue  avec  bonheur  Taurore  de  la 
seconde  année  de  notre  restauration  ; 
l'Académie  royale  de  médecine  conti- 
nuera à  marcher,  comme  sous  la  prési- 
dence de  celui  qui  noua  manque  en  ce 
moment,  dans  la  voie  de  la  concorde 
et  de  la  science.  (Applaudissements.) 

n  J'invite  M.  le  président  Michaux, 
et  MM.  les  vice-présidents  Depaire  et 
Pigeolet  à  venir  occuper  les  fauteuils 
du  bureau.  »• 

—  M.  Michaux  monte  sur  l'estrade 
avec  M.  Pigeolet,  second  vice-prési- 
dent (M.  Depaire  ayant  dû  s'absenter), 
et  après  avoir  donné  l'accolade  à  l'ho- 
norable collègue  qui  lui  cède  le  fau- 
teuil, il  prend  la  parole  et  s'exprime 
en  ces  termes  : 

»  Messieurs  et  chers  collègues, 

n  En  prenant  possession  du  fauteuil 
de  la  présidence,  je  tiens  à  vous  renou- 
veler mes  remerciements  pour  l'insi- 
gne honneur  que  vous  m'avez  fait  en 
m'élevant  à  cette  dignité. 

n  Je  comprends,  messieurs,  combien 
est  lourde  la  tâche  qui  m'est  dévolue, 
et  je  craindrais  de  ne  pouvoir  m'en 
acquitter  à  votro  satisfaction,  si  vos 
suffi*ages  unanimes  ne  m'avaient  as- 
suré votre  bienveillant  concours.  Je 
compte  donc  sur  ce  concours  si  néces- 
saire et  tout  particulièrement  sur  l'as- 
sistance éclairée  des  deux  éminents 
collègues  que  vous  m'avez  adjoints  en 
qualité  de  vice-présidents,  comme  snr 
celle  de  notre  zélé  et  expérimenté  se- 
crétaire. 


n  Mon  intention  n'est  pas,  messieurs 
de  faire  un  discours;  je  vous  dirai  seu- 
lement que,  dans  l'exercice  de  mes 
fonctions,  je  m'attacherai  à  être  tou- 
jours parfaitement  impartial  ;  que  je  ne 
considérerai  mes  honorables  collègues 
qu'au  seul  point  de  vue  de  la  science, 
que  je  ne  verrai  devant  moi  que  des 
académiciens.  Je  m'efforcerai  d'imiter 
les  exemples  donnés  par  mes  honora- 
bles prédécesseurs  qui  ont  dirigé  avec 
tant  de  distinction  les  travaux  de  la 
Compagnie. 

»  Vous  désirez  certes,  comme  moi, 
messieurs  et  chers  collègues,  que  la 
réputation  de  l'Académie,  depuis  long- 
temps déjà  si  bien  établie,  tant  à  l'é- 
tranger que  dans  le  pays,  se  consolide 
et  grandisse  de  plus  en  plus.  Laissez- 
moi  vous  rappeler  que  le  plus  sûr 
moyen  d'atteindre  ce  but,  c'est  de  re- 
doubler de  zèle  dans  nos  recherches  et 
de  nous  signaler  soit  par  des  commu- 
nications scientifiques,  soit  par  des 
rapports  savants  et  bienveillants,  soit 
enfin  et  à  la  fois  en  nous  livrant  à  des 
discussions  approfondies  sur  les  ques- 
tions à  l'ordre  du  jour.  (Applaudisse- 
ments.) 

*•  Il  me  reste,  messieurs,  à  m'acquit- 
ter  d'un  devoir  bien  agréable,  en  vous 
proposant  de  voter  des  remerciements 
à  nos  excellents  collègues,  MM.  Thiry, 
Lefebvre  et  Kuborn,  pour  le  zèle  et  le 
dévouement  dont  ils  ont  constamment 
fait  preuve  dans  leurs  fonctions  res- 
pectives de  président  et  de  vice-prési- 
dent pendant  l'exercice  1881.  »  (Accla- 
mations.) 

—  La  séance  est  levée  à  2  heures  et 
demie. 


Acadénie  de  médeelne  de  Parts. 

Séance  du  13  décembre  1881. 

Présidence  de  M.  LBOoyEST. 

Discussion  sur  les  rapports  du 
diabète  avec  le  paludisme.  —  m. 
Léon  Colin.  Pendant  les  deux  années 
1876  et  1877,  le  chiffre  annuel  des  cas 
d'impaludisme  dans  l'armée  a  été  d'en- 
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Tiron  16,000,  soit  32,000  poar  les  deux 
anoées.  Or,  pendant  cette  période  de 
deux  ans,  le  nombre  des  diabétiques 
décédés  s'élève  pour  la  totalité  de  l'an- 
née, à  6  seulement,  celui  des  diabéti- 
ques réformés,  à  44.  Aucun  des  morts 
n'appartenait  au  19®  corps  d'armée  qui 
occupe  l'AfHque.  Quant  aux  14  réfor- 
més, ils  rentraient  tous  dans  la  caté$?o- 
rie  des  réformés  n^'  2,  c'est-à-dire  qu'ils 
étaient  atteints  avant  leur  incorpora- 
tion de  la  maladie  qui  motiva,  en  défi- 
nitive, leur  réforme. 

Ainsi  les  statistiques  recueillies  dans 
Tarmée  rendent  bien  peu  probable  la 
firéquence  des  diabètes  causés  parl'im- 
paludisme.  On  ne  peut  dire  que,  si  le 
diabète  y  parait  si  rare,  ce  soit  faute 
d'être  recherché,  car,  depuis  quelques 
années  surtout,  on  analyse  beaucoup 
les  urines  des  malades  dans  les  hôpi- 
taux militaires. 

Tout  en  croyant  à  laténacité  de  l'in- 
toxication palustre,  M.  Colin  se  de- 
mande si  beaucoup  d'explosions  tardi- 
ves en  apparence  ne  sont  pas  le  fait 
d'une  intoxication  nouvelle. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  cer- 
tains auteurs,  tels  qu'Alibert  et  Mon- 
gellaz,  ne  connaissant  pas  bien  l'im- 
paludisme,  avaient  attribué  à  cette 
cause  les  maladies  les  plus  diverses, 
surdités ,  amauroses  intermittentes, 
hallucinations  périodiques  de  tous  les 
sens,  etc.  Ils  décrivaient  des  formes 
hystériques,  épileptiques,  hémiplégi- 
ques, paraplégiques,  exanthématiques, 
rubéoliques,  scarlatineuses,  etc.  L'af- 
firmation d'une  origine  paludique  était 
nette,  surtout  quand  il  s'agissait  d'acci- 
dents paroxystiques.  Tels  sont  les  pa- 
roxysmes du  croup,  de  la  laryngite 
striduleuse,  de  l'œdème  delà  glotte, de 
l'asthme,  de  l'angine  de  poitrine,  etc.  ; 
autant  d'affections  que  la  clinique  a 
dû  reprendre,  pour  ainsi  dire,  aux 
généralisateurs  qui  n'y  voyaient  que 
les  formes  dyspnéiques,  pectorales, 
Bâphyxiques  de  la  périodicité.  N'en  a- 
t-il  pas  été  de  même,  en  raison  tou- 
jours de  l'intermittence  des  symptô- 
mes, des  coliques  hépatiques  et  né- 
phrétiques?  Actuellement  encore,    à 


Rome,  les  médecins  du  pays  donnent 
souvent  le  nom  de/îêvres  pemicieicses 
?iémoplofques. 

On  a  également  attribué  à  l'impalu- 
disme  le  choléra,  la  peste,  la  fièvre 
jaune,  toutes  les  affections  dites  infec- 
tieuses, dont  la  cause  est  très  diffé- 
rente de  l'impaludisme.  Les  formes 
pernicieuses  des  manifestations  de  l'im- 
paludisme sont  relativement  assez  ra- 
res, et  elles  sont  loin  de  conserver  le 
type  périodique  sur  lequel  on  prétend 
baser  leur  diagnostic.  Très  souvent, 
au  commencement  de  son  séjour  en 
Algérie,  M.  Colin  a  vu  arriver  à  la 
visite  du  matin  des  malades  offrant 
tous  les  symptômes  d'un  accès  perni- 
cieux, soit  coma,  soit  délire,  soit  algi- 
dité.  Souvent  le  soir  il  revenait  par- 
tagé entre  la  crainte  d'une  issue  fu- 
neste et  l'espérance  d'une  rémission 
des  symptômes,  et  trouvait  le  malade 
dans  le  même  état.  L'accès  durait  en- 
core avec  la  même  intensité  sans  rien 
qui  indiquât  une  périodicité  quelcon- 
que de  l'appareil  morbide.  11  faut  donc, 
pour  reconnaître  les  accès  vraiment 
pernicieux,  savoir  tenir  compte  de 
leurs  autres  symptômes,  spécialement 
de  la  mélanémie  dont  les  travaux  de 
Frerichs,  Kelsch,  etc.,  et  ceux  de  M. 
Colin  lui-même  ont  prouvé  la  grande 
importance. 

Ce  sont  les  accès  fébriles  périodiques 
simples  qui  constituent  la  complication 
la  plus  fréquente  dans  les  cas  de  trau- 
matisme accidentel  ou  chirurgical,  ob- 
servés dans  les  foyers  de  malaria.  Il 
est  à  noter  que  les  opérations  qu'on 
pourrait  appeler  de  contact,  cathété- 
risme  uréthral,  exploration  de  fistule, 
etc.,  provoquent  plus  souvent  ces  ac- 
cès fébriles  que  les  opérations  san- 
glantes, ce  qui  ne  semble  pas  étrange 
si  l'on  se  rappelle  que  des  accidents 
analogues  apparaissent  souvent  chez 
les  sigets  vierges  d'impaludisme. 

D'ailleurs,  chez  les  malades  impalu- 
dés,  le  traumatisme  chirurgical  est  loin 
d'offrir  les  dangers  qu'on  lui  attribue. 
Dans  des  expéditions  en  Algérie,  les 
plaies  d'amputation  ont  guéri  avec  une 
merveilleuse  rapidité,  grâce  à  la  dou- 

78 


606 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


ceur  de  la  température  qai  favorisait 
la  cicatrisation  et  permettait  de  con- 
jurer les  dangers  d*infection  purulente 
par  Taération  des  malades. 

Èlongation  du  nerf  sciatiqub  de- 
venu NÉVROMATEUX  ET  PROVOQUANT 
DES  DOULEURS  VTVBS,  ACCOMPAONÉE8 
D'ÉPILEPSIE  SPINALE  A  LA  SUITE  D*UN 
COUP  DE  COUTEAU  QUI  AVAIT  DIVISÉ 
CE  NERF  ;   GUÉRISON.   —  M.    PaNAS  Ut, 

SOUS  ce  titre,  la  relation  d'une  opéra- 
tion pratiquée  par  lui  chez  un  malade 
qui  avait  reçu,  quatre  ans  avant,  un 
coup  de  poignard  dans  la  cuisse  gauche, 
derrière  le  fémur.  Tous  les  muscles  de 
la  jambe  et  du  pied  avaient  été  immé- 
diatement paralysés  et  la  sensibilité 
s'était  trouvée  abolie.  Plusieurs  mois 
après  l'accident,  le  membre  paralysé 
était  devenu  le  siège  de  douleurs  lanci- 
nantes très  vives  qui  irradiaient  de  bas 
en  haut  jusqu'à  la  fesse  et  s'exaspé- 
raient au  moindre  attouchement  des 
points  de  la  peau  restés  sensibles.  En 
même  temps  le  malade  était  pris  de 
secousses  convulsives  de  tout  le  mem- 
bre. 

Traité  pendant  longtemps  par  l'élec- 
trisation  et  les  révulsifô,  ce  malade 
n'avait  éprouvé  aucun  soulagement. 
L'application  de  tout  appareil  orthopé- 
dique devenait  également  impossible 
par  suite  de  la  sensibilité  douloureuse 
et  de  l'excitabilité  convulsive  du  mem- 
bre. Le  malade,  épuisé  par  la  souf- 
france, vint  supplier  M.  Panas  de  lui 
amputer,  s'il  le  fallait,  la  cuisse. 

Après  avoir  étudié  sur  le  cadavre 
les  indications  opératoires  qui  décou- 
laient de  la  disposition  anatomique  de 
la  région,  et  noté  en  même  temps  sur 
le  malade  les  moindres  détails  concer- 
nant le  siège  de  la  blessure  et  les  trou- 
bles survenus  dans  le  fonctionnement 
du  membre,  M.  Panas  se  décide  à  pra- 
tiquer l'élongation  du  nerf  blessé. 

On  attira  le  nerf  au  dehors  et  on 
constata  qu'en  un  point  anciennement 
lésé  de  celui-ci  et  actuellement  cica- 
trisé, il  existe  un  renflement  névroma- 
teux,  fusiforme  à  ses  deux  extrémités. 

Le  crochet  à  traction  étant  engagé 
entre  le  névrome  et  la  partie  centrale 


du  nerf,  on  tira  à  deux  reprises  diffé- 
rentes jusqu'à  20  kilogrammes  chaque 
fois.  Après  quoi  on  reposa  le  nerf  au 
fond  de  la  plaie  qu'on  satura  superfi- 
ciellement après  y  avoir  placé  un  drain 
et  l'on  appliqua  un  pansement  de 
Lister. 

Dès  le  lendemain,  3  juillet,  les  dou- 
leurs avaient  disparu  entièrement.  Le 
15  juillet,  la  plaie  était  cicatrisée. 

Le  22  juillet,  voulant  vainci*e  l'équi- 
nisme,  M.  Panas  pratiqua  la  section 
sous-cutanée  du  tendon  d'Achille  et 
appliqua  une  attelle  en  plâtre  pour 
fixer  le  pied  à  l'angle  droit  sur  la  jambe 
et  permettre  immédiatement  le  port 
d'un  appareil  pour  la  marche. 

A  partir  de  cette  époque,  le  malade 
ne  souffre  plus,  n'a  plus  de  secousses 
convulsives  et  marche  toute  la  journée 
avec  ou  sans  appareil  tuteur. 

M.  Panas,  comparant  les  résultats 
de  l'élongation  à  la  résection  du  nerf 
en  cas  pareil,  donne  la  préférence  à  la 
première.  11  termine  en  disant  que 
l'observation  ci-dessus  démontre  que 
les  névromes  consécutiCi  aux  plaies 
des  nei*fl9i  bénéficieront  de  la  nouvelle 
méthode  de  traitement. 

Derniers  temps  de  l'excrétion  db 
l'urine  et  du  sperme.  —  M.  Al- 
phonse QuÉRiN  rappelle  qu'il  a  déjà  lu 
un  premier  travail  sur  ce  siget,  il  y  a 
deux  ans,  et  il  résume  les  résultats  de 
ces  recherches  par  les  propositions 
suivantes  : 

\^  Les  muscles  bulbo-cavemeux  sont 
impuissants  à  remplir  les  fonctions  que 
les  physiologistes  leur  ont  assignées; 

2^  Ils  n'agissent  que  par  l'intermé- 
diaire du  sang  contenu  dans  le  bulbe  ; 

3^  Ce  sang,  sous  l'impulsion  résul- 
tant de  la  constriction  des  muscles 
bulbo-cavemeux,  presse  la  membrane 
muqueuse  de  l'urèthre  d'arrière  en 
avant,  de  manière  à  accélérer  le  jet 
de  l'urine  quand  la  contraction  est  mo- 
dérée, et  à  en  rejeter  les  dernières 
gouttes  quand  la  contraction  arrive  au 
degré  qui  lui  a  valu  le  nom  de  coup  de 
piston  ; 

4^  L'excrétion  du  sperme  est  insofll- 
sante  toutes  les  fois  que  la  circulation 
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da  sang  dn  bulbe  vers  le  sang  est  in- 
terceptée ; 

5<>  La  théorie  de  l'excrétion  ci-des- 
sns  exposée  donne  Texplication  du  ré- 
trécissement spasmodique  et  fait  pré- 
voir que  les  hommes  ne  pourront  pas 
ètro  sondés  facilement  au  moment  de 
la  turgescence  du  tissu  spongieux  de 
l'urôthre. 

Les  deux  vaccins  et  la  valeur 
préservatrice  du  vaccin  animal. — 
M.  PiETRA  Santa.  —  La  valeur  pré- 
ventive et  préservatrice  du  vaccin  de 
génisse  est  aigourd*hui  démontrée. 

a.  Par  les  statistiques  des  grandes 
villes  de  Naples, Milan,  Paris,  Londres, 
Vienne,  portant  sur  leur  mortalité  gé- 
nérale, sur  la  morbidité  par  variole  et 
sur  la  mortalité  qui  en  résulte  (docteur 
Seraâno)  ; 

b.  Par  les  ftkits  de  préservation  en 
temps  d'épidémie  qn'ont  relatés  le  pro- 
fesseur Pagliani  (de  Turin),  le  docteur 
Ruysch  (de  Maestricht)  et  le  docteur 
Launey  (du  Havre)  ; 

c.  Par  les  observations  cliniques  du 
docteur  Carlo  (d'Arpe),  recueillies  à 
Lecce,  dans  un  foyer  épidémique  de 
variole. 

A  un  moment  où  Topinlon  publique 
est  encore  vivement  impressionnée  par 
les  cinquante-huit  cas  parfaitement 
avérés  de  syphilis  vaccinale  d'un  régi- 
ment de  zouaves  d'Alger,  il  serait  dan- 
gereux de  battre  en  broche  une  mé- 
thode qui  a  déjà  fait  ses  preuves,  et 
qui  peut  rendre  des  services  réels  à 
Thygiône  publique. 

Séance  du  20  décembre. 
Présidence  de  M.  Legouest. 

Discussion  sur  les  rapports  entre 
l'impaludisme  et  le  diabète.  —  M. 
Verneuil,  avant  de  répondre  à  ses 
honorables  contradicteurs ,  tient  à 
combler  deux  lacunes  de  son  histo- 
rique. 

M.  Liégey,  dans  une  observation 
communiquée  en  1874,  à  la  Société  de 
médecine  de  Paris,  et  M.  Redon,  dans 
une  thèse  sur  le  diabète  sucré,  chez  les 
enfants,  ont  déjà  indiqué  les  relations 


possibles  entre  l'impaludisme  et  la  gly- 
cosurie ou  le  diabète. 

M.  Verneuil  rappelle  que  M.  Leroy 
deMéricourtlui  avait  reproché  d'abord 
de  confondre  le  vrai  diabète  avec  la 
glycosurie  transitoire.  A  cela  il  répond 
que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il 
n'existe  pas  de  caractères  véritable- 
ment distinctifô  du  vrai  diabète.  D'ail- 
leurs, pour  simplifier  la  question,  il 
accepte  d'écarter,  du  moins  pour  le 
moment,  le  mot  diabète,  et  de  se  ser- 
vir exclusivement  du  terme  glycosurie, 
en  ajoutant  pourtant  que  la  glycosurie, 
quand  elle  est  tardive  et  tenace,  méri- 
terait le  nom  d' accident paludique  ter- 
tiaire. 

M.  Leroy  de  Méricourt  a  discuté 
quelques-unes  des  observations  de 
M.  Verneuil,  et  M.  Colin  lui-môme  ne 
les  a  pas  considérées  comme  con- 
cluantes. L'un  et  l'autre  se  sont  de- 
mandé s'il  existait  bien  un  rapport 
quelconque  entre  le  diabète  tardif  et 
les  accidents  paludiques  qui  avaient 
précédé.  M.  Verneuil  commence  par  se 
défendre  contre  ces  critiques,  puis  il 
déclare  qu'il  serait  tenté  de  prendre  à 
son  tour  l'offensive.  Suivant  lui,  M.Le- 
roy de  Méricourt  croit  beaucoup  trop 
à  la  bénignité  de  la  glycosurie,  consi- 
sidère,  à  tort,  le  diabète  comme  aisé  à 
reconnaître  à  ses  symptômes,  admet 
enfin  trop  fà^cilement,  comme  capables 
de  produire  la  glycosurie,  une  foule  de 
causes  banales  qui  peuvent  tout  au 
plus  la  déceler. 

Parmi  les  documents  invoqués  con- 
tre lui,  M.  Verneuil  reconnaît  surtout 
comme  importants  les  renseignements 
fournis  par  M.  Grail,  médecin  de  pre- 
mière classe  de  la  marine,  qui,  dans 
une  nouvelle  lettre  adressée  à  M.  Le- 
roy de  Méricourt,  affirme  très  explici- 
tement avoir  fait,  du  mois  de  janvier 
au  mois  de  juillet  1879,  un  très  grand 
nombre  d'analyses  d'urines  chez  les 
déportés  de  Cayenne,  atteints  de  ca- 
chexie palustre,  il  y  recherchait  spé- 
cialement le  sucre,  et  il  n'en  a  jamais 
trouvé. 

M.  Verneuil  ne  peut  mettre  en  doute 
une  affirmation  si  catégorique.  Il  ad- 
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met  donc  qu'à  la  Guyane  le  diabète 
n'est  jamais  une  conséquence  de  Tim- 
paludisme.  Mais  ce  ne  serait  pas  une 
raison  pour  nier  qu'en  Sologne,  par 
exemple,  Timpaludisme  amène  le  dia- 
bète. On  a  vu  de  telles  différences  en 
ce  qui  touche  l'albuminurie  paludique  : 
fréquente  dans  certains  pays,  elle  ne 
se  produisait  pas  ailleurs.  C'est  ainsi 
que  Rosenstein,  après  l'avoir  observée 
à  Dantzig,  ne  l'a  pas  retrouvée  chez 
les  impaludés  de  la  Hollande  orien- 
tale. 

Des  trois  questions  posées  par  M.  Le- 
roy de  Méricourt,  une  seule  est  consi- 
dérée comme  actuellement  résolue  par 
M.  Verneuil.  Relativement  à  la  fré- 
quence plus  grande  de  la  glycosurie 
par  suite  des  accès  de  fièvre  intermit- 
tente que  par  suite  d'autres  accès  de 
fièvre,  M.  Verneuil  croit  pouvoir  être 
absolument  afiSrmatif.  Il  a  observé 
souvent  des  cas  d'herpès  fébrile,  d'éry- 
sipèle,  de  lymphangite,  etc.,  avec  fris- 
sons, chaleur  et  sueur,  sans  glyco- 
surie. 

Répondant  ensuite  à  M.  Colin , 
M.  Verneuil  énumère  des  observa- 
tions qui  lui  ont  été  envoyées  de  di- 
vers côtés  depuis  le  commencement  de 
cette  discussion,  et  il  prend  l'engage- 
ment de  venir  dans  un  an  exposer  à 
l'Académie  le  résultat  de  l'enquête 
qu'il  se  félicite  d'avoir  ouverte. 

Séance  du  27  décembre. 
Présidence  de  M.  Legouest. 

DÉMOGRAPHIE.  —  M.  L AGNEAU,  à  prO- 

pos  de  deux  études  statistiques,  adres- 
sées à  l'Académie,  sur  le  recrutement 
dans  le  département  de  Tarn-et-Ga- 
ronne,  par  MM.  les  médecins-majors 
Moullié  et  Dardignac,  montre  que  la 
population  de  ce  département,  quoique 
présentant  une  proportion  croissante 
de  jeunes  hommes  aptes  au  service 
militaire,  diminue  néanmoins  par  suite 
de  l'excédent  des  décès  sur  les  nais- 
sances, d'une  manière  assez  notable. 
En  France,  dont  la  population  totale, 
de  .1872  à  1876,  en  temps  de  paix,  s'est 
accrue  annuellement  de  37  individus 


sur  10,000  habitants,  17  départements 
ont  vu  leur  population  diminuer.  La 
plupart  de  ces  départements  à  popula- 
tion décroissante  sont  répartis  en  deux 
groupes  situés  dans  de  riches  régions  : 
l'un,  au  nord,  comprenant  les  dépar- 
tements de  la  Manche,  du  Calvados,  de 
l'Orne,  de  l'Eure,  de  la  Somme,  etc.  ; 
l'autre,  au  midi,  comprenant  ceux  du 
Lot,  du  Cantal,  du  Lot-et-Garonne,  du 
Gers,  du  Tarn-et-Garonne,  de  la  Haute- 
Garonne  et  de  l'Ariège. 

De  la  congestion  veineuse  et  db 
la  cirrhose  hepatique  dans  le  dia- 
BÈTE. —  M.  Lecorchb,  candidat  pour 
la  section  de  pathologie  médicale,  lit 
sur  ce  siget  un  mémou'e  qu'il  résume 
ainsi  : 

P  La  congestion  du  foie  se  rencon- 
tre fréquemment,  pour  ne  pas  dire 
toujours,  dans  le  cours  du  diabète. 
Elle  tient  à  la  suractivité  fonctionnelle 
de  cet  organe,  cause  de  cette  affec- 
tion; 

2^  La  cirrhose  atrophique  du  foie 
s'observe  trop  souvent  chez  les  diabé- 
tiques pour  n'exister  chez  eux  qu'à 
l'état  de  coïncidence,  mais  elle  ne  se- 
rait toutefois  qu'indirectement  liée, 
pour  nous  à  la  congestion  de  cet  or- 
gane ;  elle  nous  paraît  due  surtout  à 
l'ingestion  exagérée  des  liqueurs  fortes 
par  les  malades. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  commission 
de  pathologie  médicale. 

Sur  LA  VALEUR  DIAGNOSTIQUE  DANS 
LE  DIABÈTE  SUCRÉ  DE  LA  PÊRIOSTn'E 
ALVÉOLAIRE  DES  MACHOIRES.  —  M.  Ma- 

GiTOT  lit,  SOUS  ce  titre,  un  mémoire 
dont  voici  les  conclusions  : 

1®  L'examen  de  la  bouche  fournit 
au  diagnostic  du  diabète  sucré  uo 
signe  constant; 

2^  Ce  signe  consiste  dans  un  liseré 
du  bord  alvéolaire  désigné  sous  le  nom 
dostéo-péinostite  alvéolaire  ; 

3^  Cette  manifestation  du  diabète» 
qui  appartient  au  début  de  la  maladie 
et  qui  persiste  pendant  toute  sa  durée, 
acquiert,  dans  certains  cas,  l'impor- 
tance d'un  signe  révélateur; 

4°  La  lésion  alvéolaire  se  caracté- 
rise comme  signe  initial  du  diabète. 
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|Mur  sa  première  période  on  période  de 
déviation  des  dents.  Elle  correspond  à 
la  phase  d*état  de  la  maladie  générale 
par  sa  seconde  période,  ébranlement 
des  dents  et  catarrhe  alvéolaire.  Sa 
troisième  période  ou  chute  des  dents 
répond  à  la  phase  la  plus  avancée  de 
la  maladie. 


An-delà  de  ces  derniers  termes,  si  le 
diabète  continue  son  évolution,  les  al- 
véoles privées  de  dents  peuvent  deve- 
nir le  siège  d'une  résorption  osseuse, 
consécutive,  ou  non,  à  la  gangrène 
partielle  de  la  gencive.  Ce  dernier  si- 
gne est  critique  et  précède  de  peu  la 
terminaison  fatale  du  diabète. 


IV.  VARIÉTÉS 


Sur  le  eelluloide.  -~  Le  celluloïde 
s'obtient  en  traitant  la  pjnroxiline  par 
le  camphre  foqdu,  sous  pression,  ou 
par  une  solution  alcoolique  de  cam- 
phre ;  on  le  produit  encore  en  faisant 
réagir  sur  la  pyroxiline  le  camphre 
mélangé  soit  avec  de  Téther  alcool, 
soit  avec  de  Talcool  méthylique.  La 
méthode  par  Téther-alcool  est  suivie 
dans  la  fabrique  de  Magnus  et  C®,  à 
Berlin  ;  la  seconde  dans  la  fabrique  de 
Stains,  près  Paris.  Les  produits  de 
cette  dernière  usine  sont  très  estimés. 

Le  celluloïde  brut  a  la  couleur  blonde 
de  la  corne  ;  on  le  teint  généralement. 
Dans  les  deux  cas  il  est  translucide. 

Le  celluloïde  ne  peut  être  amené  à 
faire  explosion  ni  par  la  chaleur  agis- 
sant directement  en  réchauffant,  ni 
par  le  choc,  ni  par  le  fh)ttement  ;  il  ne 
peut  prendre  feu  qu'au  contact  d'un 
corps  qui  est  lui-même  allumé. 

Lorsqu'on  souffle  la  flamme  de  ce 
corps,  il  reste  incandescent.  Le  cam- 
phre distille  au  milieu  d'un  nuage  de 
fumée. 

La  quantité  de  cendres  varie  très 
peu  pour  les  produits  des  diverses  fa- 
briques. 

ri»llulotde  de  stains  i  ««  plaques  1,56  o/o 
celluloïde  <uî  biains  j  ^n  bâtons   1,34  o/o 

Celluloïde  de  Londres  en  plaques  2,15  o/o 

Plongé  dans  l'eau  bouillante  on 
cbauffé  dans  des  boîtes  plates  par  la 
vapeur,  le  celluloïde  devient  plastique 
et  peut  prendre  toutes  les  formes.  Il 
peut  se  souder  à  lui-même  et  se  com- 
biner avec  des  lamelles  métalliques 


dont  on  l'incruste.  Sa  densité  varie 
peu. 

C«UuloMede8talasj|Jgj522r::}^î 
Celluloïde  de  Londres  en  plaques  .  .  1,30 

Le  celluloïde  chauffé  avec  de  l'éther 
abandonne  à  ce  liquide  le  camphre;  on 
a  pu  par  ce  moyen  doser  le  camphre  et 
lapyroxyllne  dans  les  divers  échan- 
tillons du  commerce. 


Celluloïde  en  bfttone 


—      en  plaques 


Pyroxyline.  64,80 
Camphre.  .  32,86 
Cendre  .  .  .  2,25 
Pyroxyline.  73,70 
Camphre.  .  22,70 
Cendre ...    3,51 


Dans  le  celluloïde  de  Stains,  le  rap- 
port de  la  pyroxyline  au  camphre  est 
comme  1  à  2;  dans  celui  de  Londres 
comme  1  à  3. 

L'alcool  absolu,  chauffé  avec  le  cel- 
luloïde, dissout  d'abord  le  camphre, 
puis  la  pyroxyline  qui  est  soluble  à 
l'aide  de  la  pression. 

Dans  l'éther-alcool,  le  celluloïde  se 
dissout  même  à  la  température  ordi- 
naire. 

L'alcool  méthylique  agit  comme  l'é- 
ther. 

Le  celluloïde  se  dissout  assez  bien 
dans  une  solution  aqueuse  de  soude 
concentrée  et  bouillante. 

Il  se  dissout  également  dans  l'acide 
nitrique  chaud  renfermant  pour  1  v. 
d'acide,  1,5  d'eau. 

Il  en  est  de  même  avec  lacide  sulfu- 
rique  chaud  et  modérément  étendu; 
dans  l'acide  concentré,  il  est  complète- 
ment carbonisé. 
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Il  est  soluble  à  chaud  dans  Tacide 
acétique  concentré  en  employant  un 
réfrigèrent  à  reflux. 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chim») 


Usages   hygléniqaes   de  l'acide 

eilrique.  —  Dans  Tarmée  allemande, 
on  acidulé  Teau  qui  sert  à  la  boisson 
des  soldats  avec  du  vinaigre.  Des  essais 
ont  été  faits  en  vue  de  remplacer  le 
vinaigre  par  de  l'acide  citrique.  On  y  a 
fait  usage  d'une  solution  d'acide  citri- 
que contre  les  coups  de  soleil,  mais  les 
résultats  signalés  n'ont  pas  été  con- 
firmés par  les  expériences  les  plus  ré- 
centes. 

On  disait  à  Londres  que  120  tonnes 
d'acide  citrique  avaient  été  expédiées 
pour  l'armée  russe.  On  se  sert  de  cet 
acide  pour  rendre  agréables  au  goût 
et  salutaires  les  choux  qui  ont  fer- 
menté. L'acide  citrique  sert  à  activer 
la  fermentation  de  la  soupe  connue 
sous  le  nom  de  stchi.  Dans  TAsie  cen- 
trale, l'acide  citrique  rend  potable 
l'eau  saumàtre  du  désert.  On  délivre 
une  livre  (373  grammes)  d'acide  citri- 
que par  100  hommes.  On  ne  se  sert  pas 
d'acide  citrique  contre  le  scorbut. 

(Ibid.) 


tJsage  hygiénique  de  l'acide  sali- 

cyliqae.  —  Dans  l'armée  allemande, 
on  emploie  contre  la  sueur,  les  ger- 
çures des  pieds  une  poudre  ainsi  com- 
posée : 

Acide  salicylique   ...      3  parties. 

Amidon lo     — 

Talc  en  poudre  ....    87     — 

(Ibid.J 


Conservation  des  pommes.  —  On 

exporte  d'Amérique  en  Angleten*e  des 
fruits  et  tout  particulièrement  des 
pommes  avec  leur  parfum  et  leur  sa- 
veur en  les  enveloppant  d'un  papier 
imbibé  d'une  solution  alcoolique  d'acide 
salicylique,  puis  desséché  à  l'air. 

(Ibid,) 


Ijc  pharmacien  pent  refoser 
d'exécuter  une  prescription  mé- 
dicale, quand  cette  prescription 
lui  parait  dangereuse  ;  par  M.  CRI- 
NON.  —  La  quatrième  chambre  du 
Tribunal  civil  de  la  Seine  a  rendu,  le 
20  juillet  dernier,  un  jugement  que 
nous  considérons  comme  intéressant 
pour  nos  lecteurs. 

Voici  quelles  sont  les  circonstances 
qui  ont  donné  lieu  à  l'action  civile 
introduite  devant  ce  tribunal. 

M.  le  docteur  B...,  appelé  à  donner 
ses  soins  à  l'en&nt  du  sieur  R..., 
atteint  du  croup,  formula  une  potion 
vomitive  au  sulfate  de  cuivre.  L'or- 
donnance fut  portée  chez  M.  J...,  phar- 
macien, qui,  trouvant  la  dose  de  sulfate 
de  cuivre  trop  considérable,  refusa  de 
l'exécuter. 

Le  père  de  l'enfant  se  présenta  en- 
suite chez  un  autre  pharmacien,  M. 
B...,  qui  se  mit  immédiatement  en  me- 
sure de  préparer  la  potion  prescrite  ; 
alors,  il  l'arrêta  en  lui  disant  qu'il  se 
félicitait  ne  n'être  pas  venu  en  pre- 
mier chez  lui,  car  son  enfant  eût  été 
infailliblement  empoisonné,  puisque  le 
premier  pharmacien  auquel  il  s'était 
adressé  avait  trouvé  la  dose  exagérée 
et  môme  dangereuse. 

M.  B...,  pharmacien,  répondit  que 
les  médecins  prescrivaient  assez  fré- 
quemment des  doses  semblables  de 
sulfate  de  cuivi'e;  mais  le  sieur  R...  se 
retira  sans  être  convaincu,  et  il  s'em- 
pressa de  raconter  à  plusieurs  per- 
sonnes que  son  médecin  avait  failli 
empoisonner  son  enfant. 

M.  le  docteur  B...  crut  alors  devoir 
intenter  une  action  en  dommages-inté- 
rêts contre  le  père  de  l'enfant,  en  ré- 
paration du  préjudice  à  lui  causé  par 
les  propos  diffamatoires  tenus  par  lui, 
et  contre  M.  J...,  pharmacien,  qui,  en 
refusant  d'exécuter  son  ordonnance, 
s'était  conduit  de  manière  à  laisser 
croire  à  une  erreur  de  sa  part. 

Voici  dans  quels  termes  le  Tribunal 
civil  a  rejeté  les  prétentions  de  M.  le 
docteur  B... 

Le  Tribunal, 

Attendu  que  les  faits  imputés  par  le 
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demandenràR...  et  à  J...,  et  qui,  aux 
termes  de  sa  demande,  aéraient  consti- 
tutifs d'un  quasi-délit,  ne  sont  pas 
établis  quant  à  présent  ; 

Attendu,  d*autre  part,  que  les  faits 
par  lui  articulés  et  offerts  en  preuve 
ne  sont  ni  pertinents  ni  admissibles  ; 

Sur  le  fait  numéro  1,  relatif  au  refhs 
du  pharmacien  J...; 

Attendu,  à  la  vérité,  que  l'obligation 
d'exécuter  scrupuleusement  les  pres- 
criptions médicales,  sans  pouvoir  les 
changer  ou  modifier,  s'impose  aux 
pharmaciens  comme  une  règle  pro- 
fessionnelle, sauf  à  eux,  s'ils  croient  à 
l'existence  d'une  erreur  dans  une  or- 
donnance, à  en  référer  immédiatement 
au  médecin  qui  l'a  délivrée  ; 

Mais,  attendu  qu'il  ne  s'ensuit  pas 
que  leur  ministère  soit  en  quelque 
sorte  forcé;  que  de  décider  le  con- 
traire serait  placer  les  pharmaciens 
vis-à-vis  des  médecins  dans  un  état  de 
sigétion  qu'aucune  disposition  de  la  loi 
n'autorise; 

Attendu  qu'il  est  certain  que  le  phar- 
macien s'expose  à  être  personnelle- 
ment recherché,  non  seulement  au  cas 
où  il  aurait  mal  exécuté,  changé  ou 
rectifié  une  prescription  médicale,  mais 
même  au  cas  où  il  se  serait  scrupu- 
leusement conformé  à  une  ordonnance 
qui  renfermerait  une  erreur  évidente  ; 

Qu'il  y  a  lieu  d'en  conclure,  d'une 
manière  générale,  qu'un  pharmacien 
peut  se  refuser  à  exécuter  une  ordon- 
nance qu'il  considère  comme  dange- 
reuse, s'il  est  constant  qu'il  n'a  été 
déterminé  que  par  des  appréciations 
scientifiques,  en  vue  de  sauvegarder 
sa  propre  responsabilité  et  sans  inten- 
tion de  nuire  à  autrui  ; 

Attendu  que  l'articulation  proposée 
sous  le  n^  1  manque  précisément  des 
éléments  constitutifs  d'un  délit  ou  d'un 
quasi-délit  ; 

Attendu,  d'ailleurs,  que  le  deman- 
deur lui-même  allègue  qu'un  de  ses 
confrères,  consulté  après  lui,  aurait 
trouvé  la  médication  prescrite  trop 
considérable,  ce  qui  suffirait,  tout  au 
moins,  pour  expliquer  le  refUs  du  phar- 
macien J...; 


Sur  les  faits  compris  sous  les  n<*  2  et 
3,  lesquels  se  réfèrent  à  une  conversa- 
tion tenue  entre  R...  et  le  pharmacien 
B...,  dans  Tofflcine  de  ce  dernier  ; 

Attendu  que  cette  conversation  n'a 
eu  aucune  publicité  ; 

Attendu  que  ces  deux  faits  sont 
étrangers  à  J...  ; 

Attendu  que  la  démarche  de  R...  au- 
près de  B...,  ainsi  que  les  propos  qui 
lui  sont  imputés,  à  les  tenir  pour  éta- 
blis, démontrent  sa  bonne  foi  et  celle 
de  J...  ; 

Sur  le  fait  n**  4,  relatif  aux  propos 
tenus  par  R...; 

Attendu  que  cette  articulation  est 
produite  dans  des  termes  vagues  et 
indéterminés  et  ne  saurait  être  com- 
battue par  la  preuve  contraire  ; 

Par  ces  motifs. 

Sans  s'arrêter  ni  avoir  égard  à  l'ar- 
ticulation proposée,  déclare  le  deman- 
deur mal  fondé  dans  sa  demande,  l'en 
déboute,  le  condamne  aux  dépens. 

Le  jugement  qui  précède  est  irré- 
prochable au  point  de  vue  des  prin- 
cipes, attendu  que  le  pharmacien  doit 
toujours  avoir  le  droit  de  refUser  l'exé- 
cution d'une  prescription  médicale, 
lorsque  cette  prescription  lui  paraît 
offrir  un  danger  pour  le  malade. 

Dans  l'espèce  soumise  au  tribunal, 
les  appréhensions  de  M.  J...  ont  peut- 
être  été  un  peu  excessives,  car  les  mé- 
decins ont  l'habitude  d'ordonner,  pour 
déterminer  des  vomissements  chez  les 
croupeux,  des  doses  assez  considé- 
rables de  sulfate  de  cuivre.  Toutefois, 
il  nous  est  impossible  de  nous  pronon- 
cer avec  connaissance  de  cause  sur 
l'exagération  des  scrupules  de  notre 
confrère  J...,  attendu  que  le  jugement 
n'indique  pas  la  quantité  de  sulfate  de 
cuivre  prescrite  par  le  docteur  B...  Ce 
qui,  pourtant,  semblerait  justifier  la 
conduite  de  M.  J...,  c'est  l'avis  du  mé- 
decin qui,  d'après  un  des  considérants 
du  jugement,  aurait  trouvé  trop  éner- 
gique la  médication  de  son  confrère  B,., 
{Répertoire  de  pharmacie,) 
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Épbéiiiérldes  médlealea. 

Année  1668. 
Apparition   d'une  comôte  que  Ton 
crut  être  la  môme  que  celle  observée 

du  temps  d'Aristote. 

« 

La  peste  continua  durant  toute  cette 
année  ses  ravages  à  Bruxelles  et  attei- 
gnit son  maximum  d'intensité  pendant 
le  mois  d'octobre  1668. 

Sur  la  proposition  des  médecins,  le 
magistrat  de  cette  ville  obtint  de  l'ar- 
chevêque de  Malines  l'autorisation 
pour  les  habitants  de  faire  gras  les 
dimanches,  lundis,  mardis  et  jeudis 
des  trois  dernières  semaines  du  carême! 

Le  fléau  s'étendit  à  Vilvorde  et  à 
Anvers  au  mois  de  juillet  et  gagna 
Louvain  et  Tournai  au  mois  de  sep- 
tembre de  la  môme  année. 

Ce  fut  la  dernière  épidémie  de  peste 
observée  en  Belgique. 


»  » 


Le  sieur  Boileau  Despreaux,  l'auteur 
de  la  Satyre  sur  les  fé^mmes,  que  le 
coup  de  bec  d'un  dindon  avait  rendu 
castrat  dès  son  enfance,  dédie  à  son 
auguste  maître  Louis  XIV,  à  propos 
de  ses  conquêtes  dans  les  Flandres,  ce 
célèbre  vers,  monument  de  basse  pla- 
titude autant  que  comble  d'impudente 
vanité  : 

M  Grand  Roi  cesse  de  vaincre  ou  le  cesse 

[d'écrire!  •• 

* 

Le  médecin  hollandais  Régnier  de 
Graaf,  de  Schoonhaven,  inaugure  ses 
recherches  sur  les  organes  de  la  géné- 
ration par  la  publication  de  son  livre  : 
De  virorum  organis  generationi  in- 
servientibfM,  Leyd.  1668,  in-8®,  qu'il 
fit  suivre  en  1672  de  l'ouvrage  :  De 
mulierum  organis  generationi  inser- 
vieniibus,  Leyd.  1672,  in-8<».  D'autre 
part,  Manfredi  poursuit  en  Italie  ses 
expériences  sur  la  transfusion  qui  fUt 
interdite  la  même  année,  en  France, 
par  arrêt  du  Parlement,  tandis  que 
Claude  Perrault,  de  Paris,  anatomiste 


et  iatro-mathématicien  expose  sa  théo- 
rie de  la  phonation. 

20  décembre  1590. 
Mort  d'Ambroise  Paré,  le  père  de  la 
chirurgie  française,  qui  fiit  successive- 
ment chirurgien  de  Henri  II,  de  Fran- 
çois II,  de  Charles  II,  de  Charles  IX  et 
de  Henri  III.  Sa  simplicité  égalait  son 
habileté  remarquable  pour  son  époque  ; 
elle  le  portait  à  attribuer  ses  succès  à 
la  Providence  et  à  dire  avec  une  mo- 
destie qui  ne  «erait  guère  de  mise 
aijgourd'hui  après  avoir  sauvé  un 
blessé  :  «  Je  le  pansai.  Dieu  le  guarist  !  *• 

D'^  V.  D.   CORPUT. 


NECROLOGIE. 


La  mort  a  récemment  firappé,  en 
Belgique,  M.  le  docteur  Montegnib, 
oflîcier  de  l'ordre  de  Léopold,  président 
de  la  Commission  médicale  provinciale 
du  Hainaut  et  M.  le  docteur  Paul  de 
Bast,  décédé  à  Bruxelles,  à  peine  âgé 
de  36  ans. 

En  France  :  M.  le  docteur  Alex. 
Brierre  de  Boismont,  décédé  à  Saint- 
Mandé,  près  Paris,  dans  sa  85®  année. 
Brierre  de  Boismont,  connu  par  ses 
travaux  sur  les  affections  mentales, 
avait  été  nommé  membre  honoraire  de 
la  Société  des  sciences  médicales  et  na- 
turelles de  Bruxelles  le  l«^juillet  1867  ; 
MM.  les  docteurs  Briquet  ,  à  Paris  ; 
Saison,  à  Cauteret;  Oheix,  conseiller 
général  de  la  Loire  inférieure  ;  Per- 
PERE,  à  Toulouse  ;  Lemoine,  à  Nancy  ; 
Salle,  à  Reims  ;  Astier  et  Loiseau,  à 
Paris;  Signez,  à  Valdempierre ;  Ma- 
NOURY ,  à  Rouen  ;  Camille  Saint-Pierre, 
à  Montpellier  ;  Martinet,  à  Epinal  et 
LuiAS,  à  Versailles. 

Nous  devons  encore  ajouter  à  cette 
funèbre  énumération  les  noms  de  M. 
le  professeur  Busch,  décédé  à  Bonn  à 
l'âge  de  56  ans  à  la  suite  d'une  lithiase 
hépatique  et  du  célèbre  chirurgien 
russe  PiROGOF,  décédé  en  Podolie,  à 

l'âge  de  76  ans. 

D»"  v.  D.  C. 
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Tadénie  par  Tarsenic,  153. 


Mahaux,  —  Sur  la  pathogénie  de  Taccès 

d'asthme,  205. 
Maladies  contagieuses  (De  Tinfluence  du 

lait  dans  la  propagation  des)  et  zymoti- 

ques,  270. 

—  —  (Transmission  des)  par  le  lait  dis- 
tribué à  domicile,  271. 

—  (Des  principes  qui  doivent  nous  diriger 
pour  prévenir  la),  472. 

—  virulentes  (De  la  réceptivité  dans  les), 
397. 

Marey,  —  Caractères  distinclifs  de  la  pul- 
sation du  cœur,  suivant  qu'on  explore 
le  ventricule  droit  ou  le  ventricule 
gauche,  301 . 

Martin,  —  Analyse  de    la    brochure  de 


M.  Vovard  :  De  la  grippe,  sa  patho- 
génie, 261. 

Maté  (De  faction  du)  sur  les  gaz  du  sang, 
552. 

Mayer,  —  Coloration  rouge  de  racide  phé- 
nique,  463. 

Médecine  légale  (Testament  médical.  Re- 
cueil de  cas  de),  129,  331,  435,  539. 

Megnm.  —  Des  effets  de  Tingestion  du 
pain  moisi  chez  les  animaux  et  chez 
rbomme,  65. 

Métal  actinium  (Le  nouveau),  261. 

Microbe  (Le)  du  pus  blennorragique,  551. 

Microbes  dans  les  oreillons,  448. 

Miel  rosat  (Sur  la  préparation  du),  463. 

Millard,  —  Empoisonnement  aigu  par 
raniline,  265. 

Mixture  exhilarante,  48. 

MoleschoU  et  Fubini,  —  Action  de  la  lu- 
mière blanche  ou  colorée  sur  Pexerétion 
de  Tacide  carbonique  chez  les  animaux, 
255. 

Morache.  —  Les  cristaux  de  chlorhydrate 
d'hématineou  hémine.  Nouvelles  recher- 
ches sur  leur  forme,  leur  volume,  leur 
nuance,  au  point  de  vue  de  Texpertisc 
médico-légale.  Résultats  obtenus  au 
moyen  de  la  lumière  polarisée,  66. 

Mydriatiques  (Parallèle  des  nouveaux),  50. 


Il 


Nécrologie,  104,  204,  304,  408,612. 

Néfrozymase  (Sur  Torigine  rénale  de  la), 
263. 

Neftel,  —  Des  névralgies  viscérales  et  de 
leur  traitement,  255. 

Néoplasmes  (Disparition  spontanée  de  cer- 
tains), 555. 

Néphrcctomie,  497. 

Nerf  scialique  (Elongation  du)  devenu  né- 
vromateux  et  provoquant  des  douleurs 
vives,  accompagnées  d*épilepsie  spinale 
à  la  suite  d*un  coup  de  couteau  qui  avait 
divisé  ce  nerf;  gucrison,  606. 

Névralgies  rebelles  (Traitement  des)  par  le 
sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  152. 

—  viscérales  (Des)  et  de  leur  traitement, 
255. 

Noël,  —  Action  de  la  lumière  sur  le  bro- 
mure d'argent,  263. 


O 


Oblitération  osseuse  de  rorifice  antérieur 
delà  fosse  nasale  droite,  511. 

Occlusion  des  orifices  auriculo-ventricu- 
laires,  93, 
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Opération  de  Porro  (De  T)»  5i. 
Orpiment   (Intoxication    mortelle   par  V) 

introduit  dans  une  tumeur  caneëreuse 

de  Taisselle,  59. 
Olorrhée  chronique  (L'iodofornie  contre 

0.  353. 
Oito  ci  Goebler,  —  Analyse  comparative  de 

quelques  espèces  de  carbonate  de  ma- 
gnésie, K63. 
Ouvriers  (Instruction  pour  les),  496. 
Oxygène  (Sur  les  effets  physiologiques  et 

pbarmacothérapiques  des  inhalations  d*) 

445. 
Ozène  vrai  (De  V)  et  de  son  traitement, 

257. 
Oaone  (Préparation  de  1*),  63. 


Page,  —  De  la  prévention  de  la  fièvre 

scarlatine,  473. 
Pain  moisi  (Des  effets  de   l'ingestion  du) 

chez  les  animaux  et  chez  l'homme,  65. 
Paludisme  ^Di&cussion  sur  les  rapports  du 

diabète  avec  le),  503. 

—  (Influence  de  la  glycosurie  et  dn)  sur 
les  affections  chirurgicales,  500. 

Pancréas  (Fonctions  du),  94. 

Papiers  pour  conserver  les  médica- 
ments, etc.),  265. 

Paraffine  (La)  employée  comme  moyen  de 
protection  contre  Thumidité,  les  acides 
et  les  alcalis,  505. 

Parasitisme  (Note  sur  le)  de  la  méningite 
cérébro-spinale  et  sur  la  néphrite  infec- 
tieuse qui  raccompagne,  449. 

Peptones  (Eludes  critiques  sur  le  dosage 
des),  368. 

Péricarde  (Un  cas  d*incision  du)  suivie  de 
guérison,  352. 

Péripneumouic  contagieuse  de  Tespéce  bo- 
vine, 404,  403,  404, 498. 

—  des  bétes  à  cornes  (Sur  la  palhogénie 
et  la  prophylaxie  de  la),  473. 

Petit.  —  Sur  un  procédé  rapide  de  dosage 

de  Tacide  urique,  361. 
Peyruiton.  —  Sur  Taction  désinfectante  et 

antiputride  de  Téther  azoteux,  363. 
Pharmacopée  internationale,  370. 
Phipson,  —  Le  nouveau  métal  actinium, 

2.61. 

Phosphore  (Empoisonnement  par  le),  565. 
Phtisie  et  tuberculose,  35,  438, 244,  338. 
Picqué.  "  Du   transport  des   blessés  en 

wagon,  279. 
Pied-bot  varus-équin  et  planto-valgus  chez 

le  même  enfant,  296. 
— ^Traitement  chirurgical  du),  89. 


Pilocarplne  (Contributions  à  Tétade  dta 
effets  thérapeutiques  de  la).  La  pilocar* 
pine  au  Congrès  médical  d*Amsterdami 
en  4879,  quelques  faits  d*application  de 
ce  médicament  à  Thospice  de  la  mater- 
nité de  Bruxelles,  section  universitaire, 
447,216,305. 

Pilules  d*aloès  (Us),  450. 

Plomb  (Intoxication  par  le),  495. 

—  (Sur  une  méthode  rapide  de  dosage  du) 
dans  les  échantillons  d*étain  employé 
pour  rétamage,  5(i2. 

Padwitsotzki,  —  Sur  la  résine  de  podo- 
phiilnm  peltatum,  362. 

Poincarré,  —  Sur  la  pathogénie  et  la  pro- 
phylaxie de  la  péripneumonie  des  bétes 
h  cornes,  473. 

Polypes  de  Tutérus  (Excision  des)  à  Taide 
du  constricteur,  490,  402, 495. 

Pommes  (Conservation  des),  640. 

Preusse.  —  Sur  la  transformation  de  la 
vanilline  dans  l'économie  animale,  53. 

Prix  annuel  de  25,000  francs  institué  par 
Sa  Majesté  Léopold  II,  roi  des  Belges, 
403. 

Progénéisme  du  crflne  (Sur  le)  chez  les 
aliénés,  448. 

Ptomaînes  (Réactif  des),  94,  99. 

Pulsation  du  cœur  (Caractères  distinctifs 
de  la),  suivant  qu*on  explore  le  ventri- 
cule droit  ou  le  ventricule  gauche,  304 . 


Quassia  amara  (Applications  du),  303. 


Rabat,  —  Note  sur  la  matière  colorante 
jaune  des  suppurations,  362. 

Rage  (Communication  si}r  la),  97. 

Ranney,  —  La  face  humaine.  Ses  aspects 
divers  dans  Tétat  de  santé  et  dans  Tétat 
de  maladie.  Son  importance  à  titre  du 
guide  dans  le  diagnostic;  traduit  par  le 
docteur  René  Warlomont,  105,  227. 
322. 

Reichel,  —  Analyse  qualitative  des  mé- 
langes de  cobalt  et  de  nickel,  264* 

Rétnont,  —  Dosage  de  Facide  salicylique 
contenu  dans  les  boissons  salicylées, 
457. 

Résection  (Procédé  de)  de  Pextrémi té  infé- 
rieure de  la  jambe,  399. 

—  tibio-larsienne  (Modification  au  pro- 
cédé ordinaire  de  la)  dans  certains  cas 
de  fractures  compliquées  dn  coude-pied, 
498. 
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RMna  de  podophyllum  peUatum  (Sar  la), 
663. 

Retptralion  (Mécanisme  de  la)  par  la 
bouche  et  par  le  nez,  398. 

Pohmann^  —  Âclion  de  la  scille,  453. 

JRotnfMÎaere.  —  Analyse  de  TouTrage  de 
M.  Maclagan  :  Du  rhumatisme;  sa  na- 
turel ses  lésions  et  son  traitement,  581. 

Ro$en$t9in,  -^  Un  cas  d*incision  du  péri- 
carde suivie  de  guérison,  352. 

Roux.  —  Sur  une  méthode  rapide  de  do- 
sage dtt  plomb  dans  les  échantillons 
d*étain  «mployé   pour  Tétamage,  56S. 


Sabal.  —  Traitement  médical  des  hémor- 
roïdes, 453. 

Sabotier.  —  Sur  les  chlorures  de  fer,  561. 

Sacré.  —  Analyse  du  travail  de  Al.  Frai- 
pont  :  Du  traitement  opératoire  du  can 
cer  utérin,  583. 

Salicylate  de  soude  (Du  mode  d'action  du) 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  arti- 
laire  aigu,  454. 

Sang  (Antiseptiques  du).  Nouveau  mode 
de  détermination  rigoureuse  et  scienti- 
6que  de  leur  valeur  relotive,  962. 

Sarcome  subunguéal  des  doigts,  538. 

Saxifrages  (Recherches  sur  les),  564. 

Scarlatine  (Transmission  de  la)  par  le  lait, 
555. 

Sehaeht,  —  Sur  le  dosage  des  alcaloïdes 
du  vin  de  quinquina,  54. 

Sckmiedeherg,  —  Sur  la  sinistrine,  450. 

Schmiedeberg  et  Meyer.  —  Sur  les  pro- 
duits excrétés  à  la  suite  de  Pingestion 
du  camphre,  557. 

Sehmitt.  —  Préparation  d'un  vin  digestif 
à  base  de  maltine  de  pepsine,  369. 

Scillalne  (De  la),  459. 

Scille  (Action  de  la),  453. 

—  (Principes  actifs  de  la),  459. 
Scrofule  (Un  nouveau  signe  de  la),  45f . 
Septicémiques  (Accidents)  chez  une  femme, 

le  neuvième  jour  après  Taccouchement. 
Guérison  par  Tacide  phénique  à  Tinté- 
rieur,  43. 

Sinclair.  —  Effets  de  la  lactation  prolongée 
sur  Tutérus  et  les  ovaires.  43. 

Sinistrine  (Sur  la),  459. 

Société  contre  Tabus  du  tabac  (Rapport  sur 
la),  96. 

—  royale  des  sciences  médicales  et  natu- 
relles de  Bruxelles  (Comptes  rendus  des 
séances  de  la),  78,  493,  279,  385,  476, 
580. 

—  —  —  —  —  (Questions  proposées 
pour  le  prochain  concours,  284. 


Sotniscliewsky.  —  Présence  de  Tacide  phos- 
phoglycérique  dans  Turine  normale,  53. 

Soude  (Détermination  directe  de  la)  con- 
tenue dans  les  potasses,  460. 

Spaak.  —  Analyse  du  traité  de  tbermo- 
métrie  médicale  du  docteur  Rodriguez 
y  Abaytua,  477. 

Siiénon.  —  Analyse  de  l'ouvrage  de 
M.  Alvarenga,  sur  le  béribéri,  81. 

SHlltnan.  —  De  Textension  et  d'une  nou- 
velle méthode  d'appliquer  ce  principe  ; 
traduit  par  le  docteur  Du  Pré,  3. 

Slocquart.  —  Tarif  pour  la  fourniture  des 
médicaments  adopté  par  l'Association 
pour  secours  médicaux  gratuits,  55, 
476- 

Strychnine  (De  la  substitution  accidentelle 
de  la)  à  la  santonine  dans  la  pharmacie, 
375. 

—  (Sur  un  caractère  distinctif  entre  la)  et 
et  la  santonine,  463. 

Substances  alimentaires  (La  conservation 
des)  par  l'acide  salicylique,  482,  272, 
389. 

—  —  (Organisation  de  l'inspection  des) 
en  France,  490,  276. 

Sucre  (De  la  présence  du)  dans  l'urine  des 
accouchées,  458. 

Sucres  (Inconvénients  de  la  présence  de  la 
chaux  dans  les),  579. 

Suilliot.  —  Sur  l'application  des  cristaux 
de  chambres  de  plomb,  363. 

Suppurations  (Note  sur  la  matière  colo- 
rante jaune  des),  362. 

Surdité  (La)  chez  les  employés  de  chemin 
do  fer,  449. 


Tabès  à  formes  épileptiques,  497. 

Taille  sus-pubienne  avec  distension  préa- 
lable du  rectum,  400. 

Teinture  amère  de  Beanmé  (Empoisonne- 
ment par  la),  468. 

Température  (Observations  sur  les  varia- 
tions de)  du  corps  humain  pendant  le 
mouvement,  448. 

Testament  médical.  Recueil  de  cas  de  mé- 
decine légale,  429,  334,  435,  539. 

Tétanos  électrique  (Des  causes  de  la  mort 
dans  le),  297. 

^  (L'élongation  des  nerfs  dans  le  traite- 
ment du)  et  de  la  névralgie  faciale,  155. 

Thiriar.  —  Etude  sur  le  traitement  des 
plaies  des  arcades  palmaires,  10. 

Thiry.  —  Hernie  inguinale  constituée  par 
la  plus  grande  partie  de  la  masse  intes- 
tinale ;  Taxis  et  compression  progressifs. 


620 


TABLE  ALPHABÉTIQUE  DES  MATIÈRES. 


périodiquement  répétés  pendant  quatre 

mois.  Réduction  et  guérison^  55i. 
Trichinose  (De  la  prévention  de  la),  585. 
—  (Les  mesures  administratives  prises  en 

France  contre  la),  570. 
Trupkème,  —  Extraction   de  la   cocaïne, 

»»8. 
Tubercule  (Inoculation  du)  chez  le  singe, 

298. 
Tuberculose  (Phtisie  et),  35,  138^  SU, 

338. 
Tumeur  du  sein  ;  guérison  par  injections 

sous-cutanées  d*acide  acétique,  596. 
Tumeurs  crectiles  (Traitement  des)  par  la 

vaccination,  399. 


Il 


Urine  (Derniers  temps  de  Texerétion  de  V) 

et  du  sperme,  606. 
—  (Ferments  de  V),  98. 
Urines  sucrées  (Sur  Texamen  des),  o6l, 


Vaccination  (Discussion  sur  la),  200,  20i, 
293,299,402. 

Vaccins  (Les  deux)  et  la  valeur  préserva- 
trice du  vaccin  animal,  607. 

Valdivine  (Propriétés  physiologiques  et 
thérapeutiques  de  la  cédrine  et  de  la), 
302. 

Van  Capelle,  —  Précautions  à  prendre 
pour  diminuer  la  diffusion  de  Tbydro- 
pbobie,  579. 

Vanden  Bosch.  —  Clinique  obstétricale  de 


rUniversité  de  Liège.  Présentation  de^ 
répaule  droite    avec    dégagement   du 
bras  et  procidence  du  cordon  ombilical. 
Version  impossible.  Décollation  par  le 
procédé  du  professeur  Wasseige,  4i3. 

Van  den  Corpuf.  —  Epbémérides  médi- 
cales, i04, 204,  303,  407,  507,  612. 

Vande  Vyvere,  -^  Rapport  sur  différents 
travaux  manuscrits  de  M.  Prota-Giurleo, 
194. 

Van  /Ia»»eU.  —  Détermination  directe  de 
la  soude  contenue  dans  les  potasses, 
460. 

Vanille.  Vanilline,  559. 

Vanilline  (Sur  la  transformation  de  la) 
dans  réconomie  animale,  53. 

Variole  (Traitement  de  la)  par  la  médica- 
tion éthérée  opiacée,  299,  300. 

VHlari.  —  Observations  sur  les  variations 
de  température  du  eorps  humain  pen- 
dant le  mouvement,  148. 

Vindevoget,  —  Phtisie  et  tuberculose,  35, 
i36,  2i4,  338. 

Vin  de  quinquina  (Sur  le  dosage  des  alca- 
loïdes du),  54. 

—  digestif  (Préparation  d*un)  i  base  de 
roaltine  et  de  pepsine^  569. 

Vins  (Recherche  de  Tacide  sulfureux  dans 
les);  563. 

Vulfiian,  —  Du  mode  d*action  du  salicy- 
lale  de  soude  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  articulaire  aigu,  iM. 


HT 


Wallet,    •—   Traitement  préventif  de   la 
crampe  de»  écrivains,  354. 
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